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MEMOIRES ET FAITS ORIGINAUX. 


CONTRIBUTION A L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE 
ET A LA PATHOGENIE DE L’OTITE SCLEREUSE 


Par le DF Joseph GRADENIGO, Docent d’otologie 


Nos connaissances sur l’otite scléreuse sont, de nos jours, 
encore bien incertaines et incomplétes. A l’égard de l’ana- 
tomie pathologique, il n’est pas encore bien sar que les lésions 
de la muqueuse tympanique qui caractérisent une semblable 
affection soient d’une nature inflammatoire ou simplement 
dégénérative, et que les brides et les fausses membranes qui 
immobilisent ordinairement les osselets soient ou non un 
produit pathologique. Au point de vue clinique, cette maladie 
est considérée par plusieurs auteurs comme une forme noso- 
logique spéciale ; d’autres, au contraire, la réunissent au 
groupe des otites moyennes catarrhales chroniques. 

En raison d’une telle incertitude d’opinions et surtout de 
la rareté des recherches microscopiques 4 ce sujet, l’exposi- 
tion suivante des résultats que j’ai obtenus de |’examen ana- 
tomique des temporaux de deux individus, chez lesquels 
j'avais pu constater cliniquement l’existence de l’otite sclé- 
reuse, ne devrait pas étre sans intérét. Afin de compléter 
ces recherches, j’ai pensé qu’il était bon d’étudier la dispo- 
sition du tissu foetal gélatiniforme qui occupe la caisse du 
tympan dans l’embryon, et de suivre les modifications aux- 
quelles ce tissu est sujet chez le nouveau-né et l’adulte; 
j’instituai aussi a ce sujet, des expériences sur les animaux. 
Il me semble que les conclusions auxquelles je suis arrivé 
jettent une lumiére particuliére sur quelques points de la 
pathogénie complexe de la forme clinique qui nous occupe,. 
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JOSEPH GRADENIGO. 


OBSERVATIONS ANATOMO-PATHOLOGIQUES. 


Angéline R., dgée de 37 ans. Elle présentait une grave sur- 
dité bilatérale avec les symptOmes cliniques de Votite scléreuse. 

Elle mourut de pellagre a l’hépital de Padoue le 4 aout 1887. — 
Autopsie aprés 214 heures. 

Examen du cerveau et méninges, négatif. 

Examen microscopique des os temporaux. 
Oreille gauche. — Le conduit auditif externe sec, sans cérumen. 
La membrane tympanique d’un aspect normal : on voit un petit 
vaisseau le long du manche du marteau. Dans l’oreille moyenne, 
beaucoup de brides ligamenteuses enveloppent les osselets et les 
unissent aux parois de la cavité. Os fragiles et spongieux. Aucun 
exsudat. Les cavités de l’oreille interne paraissent normales. 

Oreille droite. — Peu de cérumen ancien dans le conduit 
auditif externe. La membrane tympanique normale de courbure 
et de transparence, ne se présente que légerement rougie dans 
son segment supérieur, ainsi que la partie correspondante du 
conduit. Dans l’oreille moyenne, de nombreuses adhérences 


membraneuses d'une couleur rosée entre les osselets et la paroi — 


vestibulaire. 

Rien de remarquable dans |’oreille interne. 

Examen microscopique.— Dans les deux cavités tympaniques, 
on constate les mémes altérations. 

Muqueuse amincie d’une structure finement fibreuse, trés pau- 
vre en céllules (P/. J. fig. 4) : ca et 1a le tissu semble plus serré 
‘dans les couches immédiatement sous |’épithélium et dans les 
couches profondes périostéiques. Les vaisseaux sont peu nom- 
breux, ils contiennent peu de sang; on ne remarque ni épaissis- 
sement de la tunique adventice, ni aucune trace d’infiltration 
embryonnaire, soit circonscrite, soit diffuse dans le tissu 
(Pl, I. fig. 4). 

Au contraire, la muqueuse qui tapisse les grands osselets, ou 
parfois l’on rencontre un vrai réseau de vaisseaux pleins de 
sang, parail trés vascularisee : de méme les membranes qui 
occupeut la fossette de la fenétre ronde sont aussi trés vascu- 
larisées. Dans les portions de muqueuse signalées, on peut aussi 
constater de petites hemorrhagies interstitielles. — La muqueuse 
des cellules mastoides présente des caracteres parfaitement 
analogues. — Epithélium de revétement bien conservé, aucun 
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La cavité tympanique était sillonnée par de nombreuses 
bandes et brides, qui avaient une disposition caractéristique et 
égale des deux cétés: c’est-a-dire qu’elles unissaient les osselets 
aux parois de la cavité, et elles occupaient en partie la fossette 
de la fenétre ronde, mais aucune d'elles ne s’insérait @ la sur- : 
face interne de la membrane tympanique proprement dite. La 
constitution histologique des fausses membranes reépétait par- 
faitement celle de la muqueuse: elles étaient constituées par une 
lamelle plus ou moins mince d’un tissu-de fines fibrilles, dont 
les deux surfaces étaient revétues d’épithélium. = 

Comme il résulte de la fig. 2, Pl. I, les branches de I’étrier, 
(St.) étaient fixées, au moyen de pseudomembranes aux parois  _ 
de la pelvis ovalis : dans la fossette de la fenétre ronde, il exis- 
tait un systéme de petites membranes (Lig.); quelques-unes © 
étaient disposées parallélement ala membrana tympanica secun- — 
daria (Memb, t. sec), autres les réunissaient entre elles et — 
aux parois osseuses de la fossette. 


brides qui s’inséraient au promontoire et a la gaine fibreuse du 
muscle tenseur. 

Mais c’est la fig. 5, PJ. JJ qui, en nous offrant une vue d’en- 
semble de la cavité tympanique avec les osselets, nous donne 
une idée exacte de la disposition de ces brides. Comme on le 
voit, les pseudomembranes, en réunissant le marteau et l’étrier 
entre eux et avec les parois de la cavité, délimitent ensemble la 
membrane tympanique propre et la paroi inférieure de la caisse, 
le véritable cavum tympani de ’embryon humain (fig. 6), Elles 
sont trés souvent accompagnées de vaisseaux et la fig. 3, P/. J, 
nous montre une bride qui unit la branche supérieure de l’étrier 
ala paroi inférieure du canal de Fallope, et qui est presque 
entigremeut occupée par un grand vaisseau (V). 

Aucnne altération remarquable dans les articulations des 
osselets, y compris l’articulation stapédio-vestibulaire, sauf que 
los offre partout une surface érodée irréguliére, avec de petites 
fossettes et des proéminences : l’oreille interne et le nerf acous- 
tique ne présentent pas d’altérations remarquables. 

Zanotto Ange, igé de 23 ans. 

A l’époque de mon premier examen, le malade présentait de 
graves phénomeénes cérébraux, probablement en rapport avec 
un néoplasme endocranien (cécilé complete et immobilité de la 
pupille par suite dune grave papillo-rétinite hémorragique) — 
Difficulté de la parole, somnolence et affaiblissement intellectuel | 
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Contractures de quelques muscles des membres inférieurs et du 
tronec, etc. L’examen fonctionnel permet de reconnaitre l’inté- 
grite de l’oreille interne des deux cdltés; aucune augmentation 
de FE électrique de l’acoustique. Les membranes tympaniques 
opaques; D.V. au vertex, D. Rinné pour (Do 64 V. 8.) a gauche, 
¢ (Bezold); a droite négatif. 

L’état du malade empira rapidement, et il mourut quelques 
jours aprés mon examen (27 juin 1888). L’autopsie, faite 24 heures 
aprés, fit reconnailre lexistence d'un néoplasme aussi gros 
qu'un cufde pigeon (sarcome), qui provenait du thalamus optique 
de droite et qui repoussait en arriére les corps quadrijumeaux. 
Dans les deux yeux, on constata des suites de neuro-rétinite 
(sclérose, dégénérescence des fibres nerveuses, hémorrhagies 
interstitielles, rétiniques, ete.). 

Les examens macroscopique et microscopique des temporaux 
donnérent les mémes résultats des deux cdtés, seulement les 
lésions de l’oreille moyenne étaient plus marquées 4 gauche. Le 
nerf acoustique et l’oreille interne avaient l’aspect normal. Dans 
l'oreille moyenne, des altérations parfaitement analogues a celles 
décrites dans le cas précédent : muqueuse mince, constituée 
surtout par un tissu de fines fibrilles, et l’épithélium de revéte- 
ment bien conservé; des vaisseaux plut6t rares avec de minces 
parois; autour de ces derniers, on ne remarquait ni épaississe- 
ment de la tunique adventice, ni tassement cellulaire. — Aucune 
trace d’infiltration embryonnaire. Ca et 1a, la muqueuse est si 
mince, que l’espace compris entre l’épithélium et la paroi osseuse 
est seulement occupé par un vaisseau de moyen calibre. Il existe 
beaucoup de fausses membranes et brides, qui offrent une dis- 
position parfaitement analogue 4 celle décrite dans le cas précé- 
dant; elles sont aussi constituées par une lamelle d’un tissu con- 
jonctif fibreux, pauvre en cellules, qui est parcourue par des 
vaisseaux, et revétue aux deux surfaces par une couche unique 
d'épithélium. Les deux branches de l’étrier sont réunies par de 
semblables filaments aux parois de la pelvis ovalis : dans la 
fossette de la fenétre ronde, il existe une large fausse membrane 
qui est disposée parallélement & la membrana tympani secun- 
daria, et elle envoie des prolongements tres vasculaires, qui 
s’inserent a sa partie centrale et aux parois de la fossette. Une 
large membrane a une position paralléle a la portion réfléchie 
du tendon du tenseur. Aucune bride ne s'insére a la surface 
interne de Ja membrane tympanique proprement dite. 

On ne remarque pas d’allérations dans les articulations des 
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osselets : au lieu de cela, les surfaces des parois osseuses de la 
cavité ympanique semblent comme irréguli¢rement érodées. 


CONTRIBUTION A L’ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


Les lésions de la muqueuse tympanique, constatées dans 
les cas précédents, ne sont pas de nature a nous permettre | 
de formuler avec assurance un jugement sur le processus — 
morbide qui les a déterminées. Nous nous trouvons certai- 
nement devant des altérations représentées par l’amincisse-_ 
ment de la muqueuse, par sa texture fibrillaire, par la rareté — 
de vaisseaux; mais je crois que nous ne pouvons décider si . 
de telles altérations sont primitives, constituent la lésion 
primordiale, ou si elles sont secondaires, si elles représentent 
seulement les résultats d’un lent processus inflammatoire pré-_ 
cédent. Le défaut d’altérations périvasculaires, l’absence sur- _ 
tout d’un épaississement de la tunique adventice et la non- 5 
participation de lépithélium de revétement au procesats\ 
morbide, semblent plaider contre cette derniére hypothése — 
dans notre cas. Il faut, en effet, rappeler, quant a ce dernier 
point, la proposition établie par Friedlander (1), que partout 
ou existent des processus chroniques dirritation, conduisant 
a la formation de granulations ou cicatrices, apparaissent — 
ordinairement des processus de prolifération dans les parties” 
respectives épithéliales. De toute maniére, il faut se rappeler 
que des faits inflammatoires trés graves méme peuvent se _ 
développer dans la muqueuse de l’oreille moyenne sans lais- — 
ser aucune trace, comme l’a démontré entre autres Politzer’ 
et que, pour cette raison, l’absence actuelle des lésions in- 
flammatoires ne nous aulorise pas a nier qu’elles aiant existé 
dans des périodes antérieures. La muqueuse de la caisse — 
tympanique ne peut, en effet, étre comparée par sa struc-_ 
ture (et conséquemment par les altérations auxquelles elle 
peut étre sujette) aux autres muqueuses. 

La question ne pourra étre seulement résolue que lors de 
l’examen anatomique des cas, dans lesquels on pourra cons- 
tater les périodes primitives de la maladie. 

Si cependant nos examens ne suffisent pas 4 nous donner 
une réponse détinitive sur essence du processus morbide, 


(1) Ueber Epithelwucherung und Krebs, Strasbourg, 1887. ra 
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elles éclairent cependant assez évidemment, je pense, la ge- 
nése des fausses membranes, qui contribuent tant, dans l’otite 
scléreuse, a immobiliser les osselets. 

Comme nous le savons, Toynbee (4) avait déja reconnu la 
présence d’adhérences membraneuses dans la caisse lympa- 
nique, dans les cas cliniquement désignés par lui comme 
rigidité de la membrane muqueuse. Cet auteur admettait que 
de pareilles adhérences constituaient une néoformation pa- 


thologique, et il expliquait ainsi leur formation. « Ces ad- © 


hérences proviennent soit d’un épanchement de fibrine a la 
surface de la muqueuse, et de la conversion en membrene 
solide et vasculaire, soit de l’agglutination des parties qui 
viennent en contact, lors jue lamembrane muqueuse est trés 
hypertrophiée, et dont les portions voisines s’étendent en 
bandes quand cette membrane revient a son état normal. » 

L’opinion ci-dessus énoncée de Toynbee subsista un peu 
modiliée par des observations postérieures. Premiérement 
Hinton (2), puis Politzer (3), ensuite Urhantschitsch (4) dé- 
montrerent l’existence fréquente dans la caisse tympanique 
normalement de petites membranes, restes du tissu gélati- 


niforme, qui occupe la caisse dans l’embryon. Tant que ces | 


petites membranes sont relachées, elles ne portent aucun obs- 
tacle a la mobilité des osselets ; lorsque, sous des influences 
pathologiques spéciales, elles se tendent, elles peuvent au 
contraire immobiliser ces derniers. Urbantschitsch (5) décrivit 
une bride membraneuse entre la paroi interne de la caisse 
et la branche verticale de l'enclume; Link(6), un repli étendu 
de la paroi postérieure de la caisse jusqu’a l’'apophyse len-— 


ticulaire, et une petite membrane de ia branche verticale — 
de l’enclume au manche du marteau; Zaufal (7), une pareille — 


entre la branche horizontale de l’enclume et la paroi externe 


(1) Traité, édition francaise, p. 280. ie, 
(2) Supplément aux maladies de Voreille, de Toynbee. 
(3) Beleuchtungsbilder des Trommeifells. 2 
(4) Arch. f. Ohrenh., t. 
(5) Loe. cit. : 


(6) Link, Ohrenh., p. 238. fs" 
(7) Arch. f. Ohrenh., t. V1, p. 297. 
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de la caisse. Prussak (1) et Gruber (2), des. adhérences entre 
le tendon du muscle tympanique et la paroi antéro-supé- 
rieure de la caisse. 

Urhantschitsch, dans une nouvelle publication (3), analysa 
avec soin les brides qui se rencontrent plus fréquemment 
dans des conditions normales de la caisse tympanique du 
nouveau-né et de l’adulte, et il put démontrer leur dérivation 
du tissu gélatiniforme foetal. 

Malgré ces observations, quelques auteurs continucrent a 
considérer comme des néoformations, conformément a la 
pensée de Toynbee, les pseudo-membranes que l’on rencontre 
dans l’otite scléreuse, d’autres ne crurent pas pouvoir se 
prononcer définilivement ace sujet; d'autres encore admi- 
rent qu'une partie, et peut-étre la plus grande (Urbants- 
chitsch) des fausses membranes, représente le reste des 
tissus embryounaires, mais ils admirent aussi qu’une autre 
partie pouvait étre considérée comme néoformation patholo- 
gique. 

De mes observations, il me semble qu il résulte que les 
brides et les membranes qui existent dans la caisse tympa- 
nique, dans les cas d’otite scléreuse, ne doivent pas étre en- 
visagées comme néoformées, mais simplement comme reste 
du tissu gélatineux embryonnaire ; ce serait justement dans 
la persistance partielle d'un tel tissu qu’on devrait recher- 
cher un important facteur pathogénétique. 

ll est nécessaire d’établir une distinction nette entre les 
différentes sortes de processus adhésils, c’est-a-dire secon- 
daires aux otites moyennes purulentes et peut-ctre a quel- 
ques formes catarrhales aigués, et les processus adhésifs de 

. lotite scléreuse et des otites catarrhales chroniques en 
‘général, formes morbides, parmi lesquelles une distinction 
est trés souvent impossible tant au point de vue clinique 
qui’anatomo pathologique. 

Seulement dans les premiers cas, selon mon opinion, les 
synéchies et les adhérences pathologiques viendraient se 

1) Arch. f. Ohrenh., t. IV. 

(2) Ohrenh., édition 1870, série III. i 
(3) Sits. d. Adad, Wissensch. in Wien, 1873, Bd 67. 
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constituer suivant le mécanisme indiqué par Toynbee ; dans 
ces cas, en effet, nous pouvons admettre et le contact réci- 
proque des feuillets de la muqueuse tuméfiée et vascularisée, 
la chute de l'épithélium et lulcération circonscrite, condi- 
tions que la pathologie nous démontre ¢tre nécessaires a la 
formation des adhérences. A |’égard des otites catarrhales, 
si, 4 priori, on ne doit pas exclure la possibilité de processus 
analogues dans les formes qui s’accompagent de symptémes 
de grave hyperémie et de sécrétion, il est difficile de les 
admettre dans les formes d’otite séclie qui, dans leur marche, 
n’offrent aucun caractére de nature inflammatoire. 

De telles vues, pour ce qui regarde l’otite scléreuse, sont 
entiérement confirmées par l’observation anatomique; nous 
pourrons nous en convaincre en recherchant premiérement 
quelle est la disposition du tissu gélatineux chez l’embryon 
et le nouveau-né, et sous quelle influence elle se modifie et 
se transforme, et en examinant successivement la disposi- 
tion des brides dans les otites séches. C’est ce que je me 
propose de faire dans les pages suivantes. = 


| 


De la disposition du tissu gélatineux de la caisse tympa- 


nique chez le foetus, modifications auxquelles il est sujet 
chez le nouveau-né et ladulte. 


Les faits que je vais exposer sont le résultat de nom- 
breuses recherches personneiles sur des embryons humains 
et de mammiféres et sur les temporaux de nouveau-nés et 
d’adultes. 

L’examen fut tantét macroscopique, ordinairement aussi 
microscopique; je me servis beaucoup, pour de telles re- 
cherches, des préparations microscopiques (coupes en séries 
de ma collection embryologique), et de préparations d’adulte 
que je posséde et se rapportant a différenées affections de 
l’oreille interne. 

L’affirmation trés répandue dans la littérature, n’est pas 
rigoureusement exacte, que chez le foetus humain la caisse 
tympanique soit complétement remplie d'un amas de tiss 
gélatineux. Ghez les embryons humains de la longueur de 4a 
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4 centimetres et demi, lorsque le processus de chondrification 
du squelette primordial de l’oreille est a peine commencé, il ya 
un vrai cavum tympani, en forme d'une fente étroite, le long 
de la membrane tympanique, a peu prés a la hauteur de la 
partie inférieure du promontoire et de la fossette de la fe- 
nétre ronde, fente revétue d’épithélium et qui représente 
l’extrémité postérieure du canal tubo-tympanique (1). Cette 
fente se prolonge en arriére jusqu’au plan frontal de |’étrier 
et du bord postérieur de l’anneau tympanique. A cette époque, 
le tissu mésoblastiqne qui remplit l’oreille interne commence 
a étre résorbé dans le vestibule au niveau de la future 
cysterna périlymphatica de la face labyrinthique de la men- 
brane de la fenétre ronde. 

On ne rencontre pas de modifications remarquables dans 
la disposition ci-dessus indiquée de l’espace tube-tympa- 
nique des embryons de la longueur de 7 1/2 & 8 centimétres; 
le tissu mésoblastique du labyrinthe est au contraire comple- 
tement résorbé autour des éléments du vestibule et du gyrus 
basilaris cochlearis ; il persiste en partie le long des tours 
supérieurs du canalis cochlearis et des canaux semi-circu- 
laires membraneux. 

La disposition du cavum tympani dans les embryons hu- 
mains 12, 15, 17, 19 et 20 centimétres de longueurs est par- 
faitement analogue, et elle est représentée en section fron- 
tale dans la fig. 6 extraite justement d’un embryon de la 
longueur de 15 centimétres. Le cavum tympani s’est étendu 
en s’élargissant un peu au bas jusyu’au-dessous du bord in- 
féricur de l’anneau tympanique (Ann. tymp.); il est limité 
directement al’extérieur de la partie inférieure et externe de 
la membrane tympanique, et en haut il s’étend a la hauteur 
du manche ou du processus brevis du marteau. Les osselets 
(M. L.) sont encore environnés du tissu mésoblastique qui 
remplit les fossettes des deux fenétres et recouvre d’une 
large couche le promontoire. 


(1) Pour les modalités dans le développement primitif de cet espace, 
lire mon ouvrage: Die embryonale Anlage des Mittelohres, in Mediz 
Jahrbiicher, 1887. os 
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Le tissu mésoblastique du vestibule est, comme on le voit 
a la fig. 6, parfaitement résorbé. 

La distribution du tissu mésoblastique de l’oreille moyenne, 
ne subit pas jusqu’a la naissance d'importantes modifications, 
ce qui peut se reconnaitre par l’examen d’embryons plus 
igés. Chez "homme, ce n’est qu’a |’époque de la naissance 
que s’accomplit une résorption rapide de ce tissu, résorption 


cependant plus ou moins compléte suivant les cas particu- _ 


liers. 

Comment se fait-il que le tissu gélatiniforme embryon- 
naire se résorbe a la naissance? Wreden et Wendt crurent 
pouvoir afiirmer que la cause de cette résorption était le 
mouvement de la respiration exagéré par les cris et par les 
succions de 1’enfant : on aurait eu ainsi dans ce fait un im-— 
portant critérium médico-Jlégal. 


Des recherches ultérieures démontrérent que la résorption a 


du tissu gélatineux de la caisse n’est pas en rapport direct 
avec l’acte respiratoire; cependant on ne rechercha pas suf- 
fisamment, selon mon opinion, quels autres moments peuvent 
influer sur celui-Ja. Dans ce but, j’ai institué une série de 
recherches, dont je résumerai ici briévement les résultats. Je 
me suis servi d’embryons presque a terme ou d’animaux ré- 
cemment nés, de divers espéces de mammiféres, tels que 
chats, Japins, cobayes, rats, et j’ai soumis l’organe de l’ouie 
aun examen systematique microscopique au moyen de coupes 
en séries pratiquées suivant la direction frontale (4). 

Je rapporte brievement le résultat de deux séries d’obser- 
vations qui me semblent étre trés démonstratives. 


(4) On pourrait affaiblir la valeur des expériences que j’ai instituées — 
par lobjection que le durcissement et la preparation nécessaires aux re- 
cherches microscopiques tendent a contracter le tissu mésoblastique de 
la caisse de sorte qu'il résulle une cavité qui n’existait pas auparavant a— 
état frais. Cependaut, en admettant que, malgré une préalable et compléte— 
fixation ave les acids, et le durcissement non dans l'alcool, mais dans 


la ligueur de Miller, il puisse arriver un léger degré de retraction du 


tissu mésoblastique de la cavité, je ferai observer que ces altérations, en — 
se répétant constammeat dans toutes les pieces étudices, n’ont qu'une valeur 
Felative. 
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I. — Ayant ouvert le ventre d'une cobaye pleine, on retira de 
Yulérus trois embryons qui mesuraient en longueur sacro- 
occipitale de 81/2 49 centimetres. Le maximum du diamétre 
antéro-postérieur de la téte était de 4 centimétres, le maximum du 
diametre vertical de 2. Ces embryons étaient trés avancés dans 
leur développement et évidemment dans les derniéres périodes 
de la vie intra-utérine; ils se présentaient tous les yeux ouverts 
et le poil abondant. 

Un deux fut tué par décollation immédiatement aprés son 
extraction de l'utérus, non encore complétement délivré des an- 
nexes foetaux; la téte fut 4 instant méme plongée dans la so- 
lution fixatrice d’acide nitrique sans ouverture préalable d’aucune 
eavité. Les deux autres, qui respiraient fortement, émettaient 
de nombreux petits cris et faisaient des mouvements continuels 
des membres, furent laissés vivants, l'un pendant environ 45 mi- 
nutes, l'autre plus d’une heure et demie. 

Les résultats de l’examen microscopique furent les mémes 
pour tous les trois embryons; toutes les eavilés, tant de l’oreille 
moyenne (bu//a tympanica) que de V'interne, étaient enti¢rement 
libres de tissu mésoblastique. Ossification de la capsule pério- 
tique de la bulla tympanica et des osselets presque com- 
plete. 

Il. — De trois petits chats nés ensemble, l'un fut tué par dé- «| 
collation 24 heures aprés la naissance; le deuxiéme, aprés - it 
48 heures; le troisiéme, aprés trois jours. Il faut remarquer 
quils respiraient et se mouvaient vivement, mais i/s avaient 
les yeux encore fermes. 


L’examen microscopique, institué pour tous les trois de 
méme maniére, donna les résultats suivants. : 

Premier petit chat (un jour de vie): bulle tympanique occupée a 
pour la plus grande partie par un tissu gélatineux, qui offre la 
méme disposition que l’on observe daus lembryon; espace 
tubo-tympanique relativement trés éiroit est cleniu en arricre, 
le long de Ja membrane tympanique, jusqu’au niveau de l'etrier. 

Les futures cavités périlymphatiques de loreille interne sont 


aussi pour la plupart occupées par un tissu gclatineux dont la on 

résorplion est seulement commencée au niveau de lw fenétre a 

ronde autour du segment initial du ductus cochlearis. liam 
Dans la cap-ule périotique, les points particuliers d’ossification aa 


ne sont pas encore soudés entire eux. Parfaitement chondriliées, 
sont la Ju/la tympanica et les extrémités du processus peério- 
tique supérieur, Le segment rapproché du cartilage de Meckel 
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est en grande partie cartilagineux, limité en bas par la large 
lamelle osseuse du marteau. 

Deuxiéme petit chat (deux jours de vie): bulla tympanica 
libre dans sa partie inférieure ; le tissu gélatineux persiste ce- 
pendant au niveau du corps du marteau et de l’enclume, aux 
fossettes des fenAtres du labyrinthe, et a la paroi postérieure et 
inférieure de la bu/la. Lespace périlymphatique dans l’oreille 
interne offre une étendue un peu plus grande que chez le petit 
chat précédent. 

On ne remarque pas de différences notables dans le degré 
d’ossification des éléments de squelette de l’oreille. 

Troisiéme petit chat (trois jours de vie) : bulla tympanica oc- 
cupée dans la plus grande partie, comme dans le premier petit chat 
par du tissu gélatineux.—Dans l’oreille interne, l’espace périlym- 
phatique commence a peine a se constituer au niveau de la fenétre 
ronde. Ossification a peu prés comme chez le premier petit chat. 


Ces examens faits avec les précautions les plus rigou- 
reuses et suivant une méthode scientifique trés sévére per- 
mettent de trancher définitivement les dissidences a l’égard 
des modalités par lesquelles se produit la résorption du 
tissu gélatinenx occupant l’oreille moyenne chez le foetus. 

A l’égard de la respiration, on a pu constater qu’un em- 
bryon de cobaye qui n’avait pas respiré avait la bulla tympa- 
nica aussi vide que celle d’un autre embryon de cobaye qui 
avait respiré pendant une heure et demie. Au contraire, la 
bulla tympanica d'un petit chat qui avait respiré et crié 
énergiquement pendant trois jours offrait encore un aspect 
foetal, tandis que celle d’un pelit chat de deux jours mon- 
trait la résorption déja commencée dans la partie inférieure 
de la bulla. 

La conclusion est que l’on doit rejeter influence de I'acte 
respiratoire sur la résorption du tissu gélatineux de Ia 
caisse tympanique. 

La résorption du tissu gélatineux de la caisse est au con- 
traire en intime rapport avec un degré déterminé du déve- 
loppement embryonnaire (1). les embryons de cobayes a 

(t) Les petites nuances dans le degré de développement chez Ie second 


petit chat et les autres pourraient étre vraisemblablement expliquées par 
la différente position dans l’utérus. 
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l’état foetal étaient plus avancés en développement que les 
petits chats récemment nés : cela est prouvé par les consi- 
dérations suivantes : 

1° Les cobayes avaient les yeux déja ouverts tandis que — 
les petits chats les avaient fermés ; 

2° Chez les premiers, l’ossification des éléments du sque- — 
lette primordial de l’oreille était presque compléte tandis 
que chez les chats cette ossification était bien moins 
avancée ; 

3° Par l’existence chez les chats des cartilages de Meckel 
non encore disparus ; 

4° Parce que le tissu gélatineux de l’oreille interne était en 
grande partie résorbé chez les cobayes tandis que, chez les 
petits chats, le processus de résorption était a peine com- 7 
mence. 


rapide de développement et aprés s’étre étendu en arriére a 
une certaine distance et vers le haut progressivement, con- x 
serve peu prés la méme dispdsition jusqu’A une période 
relativement trés reculée, do son développement pendant <a = 

quel il s’étend et occupe toute la caisse tympanique aprés Pon 
une rapide du tissu gé ‘latine ux. 
degré avancé de la vie fetale et de dans 
l'oreille de l’ossification des éléments du squelette primor- 

dial, qui est alors a peu prés complete; elle coincide chez 
homme ordinairement avec l’époque de la naissance 
terme, mais, chez certains mammiféres, elle peut étre anté- 
rieure a cette derniére (cobaye) ou postérieure (chat). 

La modalité et l’époque de la résorption coincident, tant 
pour le tissu gélalineux de l’oreille moyenne que pour celui 
de interne, et elles sont en rapport absolu avec des faits on- 
thogénétiques. 

Si l'on examine chez l’homme la caisse tympanique de 
nouveau-nés ou des enfants en bas age, on peut constater ae 
dans quelqus cas comment la résorption totale du tissu gé- 
latineux se produit d'une fagon compléte et alors les fos- pe 
L'OREILLE 
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-settes des deux fenétres, |’étrier et les deux grands osselets 
-paraissent libres, avec leur pourtour bien marqué et recou- 
vert d'une mince tunique muqueuse. Dans d’autres cas il 
-existe au contraire des restes plus ou moins abondants du 
tissu foetal, /o capitule de./étrier est seul visible tandis 
que les branches sont encore enveloppées de tissu con- 
jonctif qui remplit la pelvis ovalis ; ou bien on ne remarque 
que des brides et des petites membranes qui unissent Jes 
branches aux parois de la pelvis ovalis (1), — Trés sou- 
vent il existe en outre des petites membranes qui occu- 
pent en partie la fenctre ronde, d’autres unissent les apo- 
physes longues des deux grands osselets entre eux, et avec 
le capitule de |’étrier : d’autres unissent le col de l’enclume 
ada paroi postérieure de la caisse, d’autres enfin ont une 
direction paralléle au tendon du muscle tenseur, etc. — La 
muqueuse qui tapisse les parois de la caisse ou le promon- 
toire peut apparaitre encore tuméfice. 

Toutes les brides et les membranes répétent cependant 
parfaitement Ja disposition du tissu de l’embryon et elles of- 
frent comme caractére constant quaucune d’elles ne 8’ insére 
Ada surface interne de la membrane tympanique propre- 
ment dile. 

Ces restes du tissu foetal peuvent étre sujets dans la vie 
extra-ulérine a des processus d’atrophie et a une résorption 
altérieure : plusieurs de ces restes se rencontrent cepen- 
dant avec une fréquence particuliére, aussi chez |’adulte. 
Wrhbantschitsch, & qui nous devons les plus complétes 
observations a ce sujet, a constalé en 50 cavités tympa- 
niques d’adultes examinées par lui-méme, |'existence chez 
toutes de pseudomembranes plus ou moins nombreuses et 
ila pu reconnaitre avec certitude leur dérivation du tissu 
gélatineux fcetal. 

_ Mes observations s’accordent parfaitement avec celles 
~@Urhantschich. ¢ 


1) Chez un nouveau-né je pus constater la présence d’un cordon fi- 
‘breux qui allait du promoftoire a la paroi supérieure de la pelvis ovalis 
a travers les branches de l'étrier, c’était evidemment le reste de V’arteria 
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Parmi ces pseudomembranes, il ‘faut particulidrement 
remarquer au point de vue de leur fréquence : 


a) Une connexion membraneuse entre la branche horizon-— 
tale de l'enclume et les parois postérieures externes de la 
caisse décrite comme normale par Zau/fal; 40 sur 50 fois. a 

}) Une ou deux membranes entre le tendon du muscle TF 3 
tenseur ct les parois antérieures et supérieures de la caisse 
(Prussak, Criiber) 33 sur 30 fois. 

c) Des connexions de la branche verticale de |’enclume y ¢ 
a l’extérieur avec la corde du tympan, 31 sur 50 fois. 

En avant avec le manche du marteau (Cellé) 21 sur 
50 fois. 

A l’intérieur avec la paroi vestibulaire de la caisse : 16 sur _ 
50 fois. 

En arriére avec la paroi postérieure et interne de la fy 
caisse : 7 sur 50 fois. 

I] faut en plus rappeler : 


d) Des connexions membraneuses des branches de l’étrier 
avec le pourtour de la Pelvis ovalis, ou avec l’eminentia 
pyramidalis (Urhantschitsch), Parmi cesderniéres, celle qui 


bride qui relie la branche inféricure de l’étrier avec la paroi 
inférieure de la pelvis ovalis décrite, entre autres aussi, par 
Politzer. Elle est représentée dans la fiy. 2, pl. I (nouveau-neé) 
et fig. 1 (adulte). Elle porte ordinairement un grand vais- 
seau (V). 

e) De petites membranes, disposées dans la fossette de 
la fenétre ronde, parallélement au tympan secondaire, qui 
offrent parfois des connexions avec ce dernier |disposition 
rappelée par Urbantschitch (observ. 15) et représentée en 
sections frontales dans la fig. 2, pl. lj. 

Le nombre et la disposition de pareilles pseudomembranes 
sont trés variables chez chaque sujet en particulier; dans 
quelques vas on en rencontre a peine une ou deux (obs. 1 
et 18 de Urhantschitsch) : chez d’autres les osselets en sont 
entiérement environnés. 


Quant au rédle que ces brides peuvent jouer dans les affec- 
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tions de Yoreille moyenne, il faut répéter ce que Gellé ( (A) 
écriyait récemment pour les replis normaux de la muqueuse 
tympanique : « L’action pathologique modifie profondément 
l’aspect, le volume, l’épaisseur, la consistance, la résistance 
et les rapports de divers replis, et crée ainsi des conditions 
plus ou moins nuisibles ala fonction d’accommoiation et de 
conduction des ondes sonores, au jeu des osselets, a l’action 
des moteurs de la chaine, a l’élasticité indispensable de 
tout l’appareil de transmission. » 


_ Disposition des brides ligamenteuses intrat ympaniques 
dans Totite scléreuse. 


La disposition des brides intratympaniques était tout a 
fait semblable dans les deux cas d’otite scléreuse ci-dessus 
décrits ; elle est exactement représentée dans les fig. 2, pi. I 
et fig. 5, pl. Il. 

Il est trés important de rappeler qu’une semblable dispo- 
sition fut décrite dans cette affection par plusieurs auteurs. 
Je rappellerai a ce sujet les deux observations anatomiques 
de Toynbee, quise rapportent justement a l’otite scléreuse. 


Oxsservation I (2). — Il s’agissait d'une vieille femme de 
87 ans laquelle avait eu, aprés l’dge de 50 ans, une dimi- 
nution progressive de louie: cette dame avait deux scurs 
sourdes. 

Autopsie. — la muqueuse de la caisse tympanique parait 
saine, non hypertrophiée, mais des adhérences membraneuses 
unissent les osselets entre eux et avec les parois de la caisse. 
On peut diviser ces brides en deux séries distinctes : l'une pla- 
eée entre l'enclume et la paroi interne du tympan et Vétrier; 
l'autre unissaut la téte du marteau et le corps de l’enclume avec 
Ja paroi externe du tympan. La premiére série se compose de 
deux portions dont lune unit la partie antéricure de la longue 
branche de l’enclume avec cette partie de la paroi tympanique 
qui est posterieure 4 la fenétre ovale. Cette bande est re'iée 


(1) Des brides scléreuses intra-auriculaires ; travaux du laboratoire de 
physiologie de Paris, page 195, 
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par plusieurs brides plus petiles a la facé supérieure de l'étrier 
et deméme aussi a une fine membrane qui réunit les deux bran- 
ches de ce dernier osselet. Il existe encore des adhérences 
entre la face supérieure des branches de |’étrier et le pourtour 
de la fossette de la fenétre ovale. La portion externe de celte 
bande s‘étend de la partie postérieure de la longue branche de 
lenclume a la paroi interne de la caisse en arriére de celle 
que nous venons de décrire. La seconde série des adhérences 
s’étend de la téte du marteau et du corps de l’enclume directe- 
ment en dehors, reliant ces parties avec les parois osseuses du 
tympan, au-dessus et en arriére des points d’attache dela W. T. 
OpsErRvVATION If. — Dame de 62 ans, sourde. 
Oreille droite. — Une bride raide, ferme, unit le corps du 
marteau a la longue branche de l’enclume, et une autre adhé- 
rence relie la face intérieure de la longue branche de l’enclume 
avec le promotoire et avec |’étrier, et enveloppe complétement 
ce dernier osselet. 


Quelques examens de Troeltsch (1) 4 ce sujet sont carac- 
téristiques dans les cas d’otite chronique séche. 


OpseRVATION XV et XVI. Autour de l’étrier et de ’enclume, de 
fines adhérences. Le col du marteau est relié moyennant une 
forte bride a la paroi tympanique placée au-dessus de la mem- | 
brane tympanique. Aditus ad fenestram rotundam fermé par un 
tissu rigide qui se laisse détacher sous forme de membrane 
avec quelques prolongements : entre cette membrane et le vrai 
tympan secondaire il existait un espace & peu prés d’un milli- 
métre. 

OnservaTion XVII. — Marteau fixé par des adhérences a la 
paroi externe de la caisse sur le cadre tympanique; marteau 
ankylosé avec l’enclume. 

Onservation XVIII. — A travers Ja fossette de la fenétre — 
ronde sont tenlues des pseudo-membranes qui se laissent divi- _ 
ser en plusieurs couches. Ankylosis malleo-incudalis. 

Osservation XIX. — Etrier et enclume reliés en arriére aux 
sinus mastoidiens par d’épais ligaments. L’étrier complétement 
enfoncé en pseudo-membranes nombreuses surtout tout prés de 
la piastre. C’est a peine si l’on peut découvrir la fosselte de la 
fenétre ronde masquée par un tissu épaissi. 


(1) Gesammte Beitrége zur Pathol. Anat. des Ohres. 
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Je terminerai en résumant. une récente observation de 


Gellé (4). 


Onservation I, — II s'agissait d'une femme de 42 ans qui of- 
frit les symptémes cliniques d’une otite scléreuse bilatérale, avec: 
des vertiges. 

Membranes tympaniques sans altérations remarquables. 

Oreille droite. — La cavité tympanique est libre et aérée. 

De la partie supérieure on voit la muqueuse séche et sclé- 
reuse, grise, opaque, épaisse, dense, former un repli qui unit 
le col des osselets a la paroi labyrinthique. Un autre repli. mu- 
queux opaque s’étend du manchs du marteau 4 la branche des- 
cendante de l’enclume du tendon du muscle tenseur a l’articu- 
lation de l’étrier. Cette bride s’étale sur l’étrier, le cache et le 
couvre totalement en l’unissant a la paroi osseuse. 

Ia membrane de la fenétre ronde offre un aspect normal, 
mais son tissu est devenu épais, dense. 

Oreille gauche. — De ce cété les lésions sont absolument de 
la méme nature que dans loreille droite. I] n’existe aucune bride 
unissant le mauche du marteau a l’enclume. 


Les adhérences dans tous ces cas présentaient des carac- 
téres analogues, elles étaient distribuées autour du corps du 
marteau et de l’enclume et dans les fossettes de deux fené- 
tres : aucune bride ne s’insérait & la membrane tympanique 
proprement dite : il n’existait pas de synéchies entre cette 
derniére et le promontoire. 

Les processus consécutifs aux otites purulentes ou secré- 
tantes, en général, offrent, au contraire, tant anatomique- 
ment que cliniquement, des caractéres bien différents de 
ceux que nous venons d’indiquer. Puisque les adhérences 
se forment, comme l’indique Toynbee, par la fusion de deux 
surfaces opposées de la muqueuse tuméfiée en contact réci- 
proque, elles se montrent ordinairement dans ces espaces 
de la caisse oh les parois sont moins. éloignées entre elles, 
surtout entre le promontoire d’un cété et le manche du mar- 
teau, ou les bords de la perforation, de la membrane tympa- 
nique de l'autre; il s’établit ainsi une rétraction progressive 


(4) Vertige de Meniére (Annales des maladies de l’oreille et du laryna, 
septembre 1887, n° 9). 
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jusqu’a devenir- permanente de: la membrane: avec less 
séquenees: bien comnmuessu lai chaine dies: osseletsie® sur: 
l'oreille interne. Climiquement; ces: adhérences: se distine- 
guent de celles de l’otite scléreuse par la raisom que, chem ; a 
les. premiéres, le traitement: opératoire offre, comme le res 
marque: Politzer, de: meilleures probabilités de: suceés que 
chez les secondes: 

Dans-les cas déeritside otite:scléreuse, ladisposition des 
pseudo-membranes, au contraire, rappelle parfaitement 
celle du tissu gélatineun.. 

Que l’on compare, en effet, les figures 4 et:5-et l'on voib 
que le cavum tympani de: \'embryon correspond au cavum 
tympani proprement dit de l’adulte. Un tel. fait: nous, amé- 
nerait donc 4 admettre que, dans les. cas: indiqués, les-brides 
ne doivent pas étre considérées comme néoformées,. mais: 
simplement comme restes du. tissu foetal. 

La plus. grande réserve nous: est imposée quant a la 
suite des. deux cas étudiés. d’otite scléreuse; nous voulons: 
formuler des conclusions générales a ce sujet. Et avant.tout, 
nos examens ne nous donnent aucune indication quant — ce 
la. nature du processus morbide, enfin ils n’ont pas. mis» 
en lumiére suflisamment certaines lésions fréyuemment 
maryuées. dans cette affection, c’est-a-dire: les. altérations 
de \‘oreille interne qui, dans nos cas, étaient si peu. mar= — 
quées qu'elles ne pouvaient pas étre distinguées avec sireté: 
des allérations cadavériques des épithétiums. Elles n’expli- 
quaient pas non plus les. ankyloses des osselets qui, dans 
nos cas, manquaient compléetement, A l’égard de ces: der=. 
niéres, cependant,. il est.rationnel de rappeler leurs rapports:. 2 
avec les graves modifications des: couches périostiques de: 
la muqueuse et avec les érosions de la surface osseuse. 

D'importantes conclusions, par contre, pourraient étre 
formulées pour ce qui regardé les brides et les pseudo-. 
membranes intra-lympaniques si l’on pouvait géuéraliser les: 
résultats des deux cas. observés. La disposition des: brides: 
semble, en effet, montrer que, dans les otites moyennes: 
chroniques. non sécrétantes, elles: doivent étre considérées 
comme le reste du tissu gélalineux. aui accupe. la: caisse: 
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dans le foetus, et non comme une néoformation pathologique. 
La persistance partielle du tissu gélatineux, ou, pour ainsi 
dire, sa résorption partielle a l’époque de la naissance éta- 
blirait un important élément pathogénétique dans |’otite sclé- 
reuse. Et puisque les observations sur les animaux rappor- 
tées plus haut ne permettent pas de douter que la résorption 
constitue un processus autogénétique, c’est-a-dire qu’il soit 
intimement relié aux particularités de développement de 
l’animal, il est alors facile d’expliquer comment l’hérédité 
représente alors un des plus importants facteurs dans |’étio- 
logie de lotite scléreuse. Il faut admettre, en effet, que, 
dans une famille, tous les enfants peuvent présenter une 
persistance analogue du tissu gélatineux a |’époque de la 
naissance ; il s’établira donc par la une prédisposition grave 
a la sclérose. 

Mais si la persistance partielle du tissu gélatineux peut 
étre considérée comme un important élément pathogénique 
de l’otite scléreuse, il est nécessaire sans doute d’invoquer 
d’autres facteurs pour expliquer la manifestation de la forme 
morbide, Parmi ceux-ci, la clinique nous fait reconnaitre 
comme le plus important, dans la plupart des cas, l’exis- 
tence d’affections de la muqueuse nasale ; ce serait celles-ci 
qui, en se propageant a la muqueuse tubo-tympanique, pro- 
duiraient la rigidité des pseudo-membranes et les ankyloses 
des osselets. La possibilité du développement de processus 
infectieux dans les cavités nasales devrait 4 son tour entrer 
en ligne de compte, du moins dans une partie des cas, avec 
des caractéres particuliers embryologiques et anatomiques 
de la muqueuse méme ; a |’élément morphologique il s’ajou- 
terait donc aussi |’élément infectieux, comme cela parait pro- 
bable pour des formes morbides analogues, par exemple pour 
la phthisie pulmonaire. Dansd’autres cas, le développement de 
processus infectieux rhino-tubo-tympaniques serait facilité, 
comme la clinique semble le démontrer, par des conditions 
débilitantes générales ; maladies infectieuses précédentes, 
accouchements, endo-artérites diffuses, sénilité, etc. 

Des recherches futures pourront seulement établir la va- 
leur des conditions pathogéniques qui viennent d’étre énu- 
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mérées; il nous suffit d’avoir indiqué ici l’importance que 
devrait avoir élément morphologique dans la pathogenése | 
de Votite scléreuse. 


LEGENDE EXPLICATIVE DES FIGURES. 
PLANCHE I, 


Fic. 1. — Lig. = Bride fibreuse dans un cas d’otite scléreuse, unissant la branche 
supérieure de létrier aux parois du canal de Falloppe. Le tissu osseux est 
inégal et érodé. 


= Vaisseau. 
Vil = n. facial. Grossissement 32. 
Fic. 2. — La disposition des brides scléreuse de la paroi vestibulaire dans un cas 


d'otite scléreuse. Sect. frontale. Gross. 32. 
Vil = n. facial. 
M.tens. = muscle tenseur dutympan, 

Memb. tymp. sec. — tympan secondaire. 


“ Saas Pelvis r. = fossette de la fenétre ronde. a 


péril, = cysterna érilymphatique. 
‘Fig. 3. — L 


Amp. ext. = ampoule externe. 
ig. = bride unissant la branche iuférieure de l’étrier au promontoire ae 
chez le nouveau-né, Front. Gross. 32. 
Lig. ann. = ligamentum annulaire. “ 
Br. post st. = branche postér. inférieure de Vétrier. od 
V. = vaisseau. 
‘Fic. 4. — Texture de la muqueuse tympanique dans un cas d'otite 
scléreuse. Gross. 16 


PLANCHE II. 


Fic. 5. — La caisse tympanique et les osselets dans un cas d'otite scléreuse. 


F. Gross. 10. 
| ly. = Chorda tympani. 
mp. ant, = ampoules antérieures. 
aud. ext. = conduit auditif externe, 
: mics 6. — La caisse tympanique et les osselets dans Tenbeyen humain, 15 cent, 
Fr. Gros. 10. 
M.= marteau. 


Amp. ant. = ampoules antérieures. 


‘tee Sin. post. = Sinus posterior. 
Memb. tymp. = membrane tympanique. = 
av. ty. = Cavum tympani. 
D. aud. ext. = conduit auditif externe £08 x 


Ann, tymp. = anneau tympanique. 
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CANCER DU LARYNX. -— TRACHEOTOMIE. — PRO- 
PAGATION A LA GLANDE THYROIDE. — TUMEUR 
ENORME DU COU AUTOUR DE LA PLAIE. — 
APPLICATION D'UNE. CANULE TRES LONGUE ET 
A MOITIE INFERIEURE MOBILE. — MORT. — 
AUTOPSIE. 


Par le DY A. GOUGUENHEIM et P. GASTOU, interne p™ des hdpitaux. 


Les antécédents héréditaires du nommé Deheurie, doreur, Agé 
de 53 ans, nous sont inconnus. 

Il n’a souvenir d’aucune maladie dans son enfance, Dans sa 
jeunesse, il était d'une bonne constitution et n’a jamais été géné 
que par des hémorrhoides qui, quelquefois, saignaient fort abon- 
damment. 

Il attache A ces écoulements sanguins une grande importance. 
« Crest de leur suppression, dit-il, que date ma maladie. » 

Ce fut au mois de mai de l'année 1886 qu'il subit les premié- 
res atteintes de sa maladie. 

Tl lui arrivait par moments d’avoir la voix rauque et voilée: 
Bient6t un enrouement tenace et lentement progressif ne le 
quitta plus. 

1] continua ses occupations sans se préoccuper: de-son enroue- 
ment, lorsque dans le courant d’aout commenga ase produire 
un crachotement d’abord peu fréquent, puis. incessant. 

Les crachats composés d'un mucus-filant el visqueux et sur- — 
tout d'une salive trés abondante lui oceasionnaient des douleurs 
assez vives dansl'oreille droite, 4 angle de la machoire et der- 
riére le pavillon de l’oreille du méme cété. 

A celts époque se manifestérent une série d’accidents qui évo- 
luérent jusqu’a leur maximum d’intensité du. mois de septembre 
4887 au commencement d’octobre. 1888. 

L’enrouement persistait, le crachotement et les douleurs res- 
taient en quelque sorte latents, lorsque l’attention du malaile fut - 
attirées par des symptémes céphaliques presque subits. 

Une céphalalgie intense diurne et nocturne, occupant le cote — 
droit de la téte, fut suivie de battements dans la tempe aves 
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CANCER DU LARYNX. 655 
avec dilatation et pulsations, trés. visibles, de l'artere temporale 
droite. 

Le malade avait une conscience: trés nette de ces: battements 
et d'un bourdonnement qu’il plagait dans la région temporale. 

Il lui arrivail souvent d’éprouver, lorsqu’il était debout, des 
éblouissements, suivant son expression, et s'il ne s’asseyait de 
suite, tout tournait, autour de lui et il tombait.quelquefois par 
terre sans perdre enti¢rement connaissance. 

Ces sortes d’attaques d’abord trés courtes s’accentucrent dans 
le courant des mois de l'été et de l’automne de l'année 1887. 

Jusqu'alors, le malade n’avait.eu que des. douleurs dans 
reille droile ; il eut ensuile une sensation de constriction trés 
douloureuse autour de la machoire inféricure, présde larticula- 
tion temporo-maxillaire. 

La dégilutition restait normale, lappétil bon. 

 Liamaigrissement n’élait, pas considérable. 

It n’y avait ni toux, ni phénoménes de quelque importance a 
signaler du cété des autres organes, 

En octobre 1887, se montre déja un peude dyspnée al’ occasion 
dun. effort ou d'une fatigue. 

Dans les mois suivants ladyspnée devient de plus en plus .con-+ 
sidérabie, et c’est alors que le malade, ne pouvant plus respirer 
vient 4 Vhopital Lariboisiéra a la clinique laryngologique: de 
M. le Gouguenheim. 

Le premier examen au laryngoscope est fait le jour méme de 
larrivée du malade, en novembre 1887. 

La face pale, les.levres. cyanosées, les yeux angoissés, lema- 
lade fait des efforts désespérés pour respiver, son pouls est pe- 
tit, frequent, misérable, ses extrémités froides: i) est dans un 
veritable état d’asphyxie. 

M. Gouguenheim pratique un examen laryngoscopique immé- 
diat et constate que la région aryléno-épiglottique est libre, mais 
qu il existe une tumeur intra-laryngienne allongée le long dela 
bande ventriculaire gauche recouvrant en partie la corde vocale 
inférieure du méme cdté, laquelle est. complétement paralysée et 
reste immobile, tandis que-la corde vocale droile, seule mobile, 
assure encore. une faible, respiration. 

Un examen plusattentif encore montre une déviation du larynx 
et, dela trachée a gauche, 

M, Gouguenheim fait le diagnostic de tumeur de: la corde: vo- 
cale gauche, située sur un plan supérieur a la corde vocale 
droite qui est légérement en contre-bas. A ce diagnostic, il ajoute 
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celui de sténose-glottique, d’ou l’'asphyxie et imminence de tra- 
chéotomie. 

Celle-ci fut faite par M. Leudet, interne du service. 

Iopération fut suivie d’un plein succés; le lendemain, le ma- 
lale calme el réposé respirait a son aise. Il n’y avait pas de 
fiévre. 

L’expectoration restait comme qualité ce qu’elle était avant, 
mais trés rare. Les douleurs d’oreilles avaient diminué. 

Le malade fut mis au lait et tenu en observation. 

Les jours suivants, l’attention fut attiree par des battements 
d’une trés grande force qui, nés au-dessus de la clavicule droite, 
se propageaient dans les carotides primitives, dans la carotide 
exlerne jusque dans l’artére temporale du méme coté. 

Le cété droit de la figure était plus congestionné que le gau- 
che: L’ceil droit légérement injecté, 

Le malade accusait toujours une douleur du cété droit de la 
téte. 

A la main, on percevait nettement le battement de toutes les 
artéres du cété droit de la face et du cou et au niveau du creux 
sus-claviculaire un soulevement systolique et un ¢ri// existaient 
des pilus nets. 

Le stéthoscope appliqué au creux sus-claviculaire faisait enten- 
dre un double souffle avee renforcement, plus dur et plus ra- 
peux pendant la systole, qui s’accompagnait d'un mouvement 
d’expansion dont la direction était perpendiculaire a celle des 
vaisseaux. 

L’auscultation des orifices du coeur faisait entendre a lorifice 
aortique un double souffle qui pouvait n’étre sans doute que la 
propagation des souffles percus dans le creux sus-clavicu- 
Jaire. 

Ces souffles s’entendaient, du reste, dans la carotide primitive 
du cété droit du cou dans une grande étendue. 

l'ensemble de tous ces signes, de la matité au niveau des pre- 
mier et deuxiéme espaces intercostaux droits, dans une étendue 
de deux a trois centimétres environ du bord droit du sternum, — 
un peu d’abaissement de la pointe, firent penser a la présence — 
d’un anévrisme du trone artériel brachio-céphalique droit ou de— 
lorigine de la carotide primitive. 

On comprend qu'il devenait tout naturel et fort simple de faire _ 
jouer a la compression du nerf récurrent droit un réle dans la 
sténose glottique et l’asphyxie consécutive par le fait de la tu- | 
meur constatée. 
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Restaient la raucité de la voix, l’aphonie, les douleurs d’oreil- 
les, le crachottement qui s’expliquaient suffisamment par la lé- 
sion laryngienne. 

Quelques jours aprés la trachéotomie, M. Gouguenheim exa- 
mina de nouveau le larynx du malade. 

La tumeur intra-laryngienne avait légerement diminué, Elle 
était rouge, réguliére, lisse et semblait émerger du ventricule 
comme appendice a la corde vocale supérieure gauche. 

La corde vocale gauche était rouge, vivement injectée et tou- 
jours immobile. 

Le diagnostic de la nature de cette tumeur n’était pas com- 
mode: on pouvait songer ala syphilis, ala tuberculose ou au 
cancer. 

Il était difficile de trouver des a*cidents syphilitiques; le ma- 
lade, suffisamment intelligent pour comprendre l’importance de 
la révélation @un accident primitif, niait toute espece de conta- 
mination. 

Pour plus de sécurité et pour venir en aide au diagnostic, on 
_ soumet le malade au traitement anti-syphilitique (de liodure de 
potassium de 3 6 grammes). 
ae I’hypothése d’une syphilis pouvait expliquer a la fois, la pré- 

‘sence de la tumeur et l’anévrisme. Le traitement n’ayant amené 
aucun résultat, restaient la tubercutose et le cancer. 

le malade resta jusqu’en mars 1888 dans le service. 

Les battements du cou avaient un peu diminué, les pulsations 
étaient moins fortes. 

Le malade pouvait se faire entendre de prés, sa voix restant 
-étouffée, rauque et éteinte. 
Se trouvant mieux, le malade s’en alla avec sa canule, et pen- 
dant quelques mois on ne le vit plus; il suivit le traitement spé- 
— cifique. A sa sortie, il n’y avait pas de modification dans |’état 
larynx, 

Au mois de juin 1888, le inalade revint a la consultation, tou- 

jours porteur de sa canule, il avait considérablement changé. 

L’iamaigrissement avait fait des progrés, on le constatait sur- 

tout sur sa figure qui était devenue pale et jaunatre. 

Les battements au cdté droit du cou avaient diminué; plus 
de vertiges, les douleurs étaient presque insensibles, la déglu- 
tition se faisait bien, et si le malade ne mangeait pas, c’est qu’il 
avait pas faim. 

; A l’auscultation des vaisseaux des régions sus-claviculaires et 
-earotidiennes les mémes signes existaient, un peu moins accen- 
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658 A. GOUGUENHEIM ET P.GASTOU. q 
tués. L’expectoration rare était sans caractéres définss : tantot 
muqueuse, tantét muco-purulente et filante. 

La respiration élait toujours normale, modifiée seulement a 
lauscultation par le passage de lair 4 travers la canule. 

A examen laryngoscopique, la glotte présentait le méme as- 
pect qui avait nécessite la trachéotomie: tumeur de la corde 
vocale gauche, sténose gloitique. 

En raison ‘de la présomption spécifique de ces accidents et de 
la continuité de cette constriction, M. Gouguenheim tenta la dila- 
tation avec de petiles bougies en gomme de 4 millimétres de 
vines it 


Yes 


_ Gette dilatation pratiquée trois fois n’eut pas de bons ‘résul- 


CANCER DU LARYNX. : 655 


Le cété gauche qui semblait indemne se prit a son tour, et 
des ulcérations apparurent de ce cété. 

En raison du mauvais état géuéral, de la rougeur assez vive 
du larynx, et malgré l’'absence de tout signe d’auscultation, on 
pensa a la possibilité d'une tuberculose. 

Quelques pansements a I’acide lactique furent pratiqués, et 
l'amélioration qui survint aprés ces pansements sembla'confir- 
mer cette opinion. 

Aux pansements 4 l’acide lactique, furent ajoutés des panse- 
ments a la cocaine au dixiéme pour diminuer la douleur pro- 
fonde que ressentait par moments le malade. 

A la suite d'un changement de canule externe suivi d’hémor- 
ragie, l’orifice de ouverture trachéale s’ulcéra, et cette ulcéra- 
tion s’étendit du cdté gauche du cou et se mit 4 bourgeonner. 

Presque en méme temps et toujours du méme cdté du cou, 
prés de la ligne médiane apparaissait une tumeur dure et résis- 
tante. En quelques jours, elle avait fait des progrés considé- 
rables, soulevant l'uleération qui s’était étendue et qui en oecu- 
pait le sommet, elle s’étalait envahissant bientét le cdété droit du 
cou tout entier. 

Plus la tumeur se développait, plus le larynx et la trachée se 
déviaient 4 gauche, et la canule repoussée en avant avait son 
orifice tourné vers la ‘droite et légérement en bas. 

La photographie ci-dessus jomte a I’histoire de la maladie 

montre quel était a cette époque l'état de la tumeur. 

Le diagnostic de tuberculose laryngée avait fait place depuis 

l’essai de dilatation a celui de cancer ou méme d’épithélioma du 
larynx. Les ganglions manquaient toujours, et auraient-ils 
existé, qu’ils eussent été masqués par l’envahissement du corps 
thyroide tout entier par le tissu épithéliomateux. 
- La conséquence du développement de cette tumeur fut que la 
a eanuie repoussée devint rapidement trop courte. La géne de la 
-_—_ vespiration se faisant de jour en jour plus complete, Je malade 
asphyxia de nouveau. 

C'est pour remédier a ces nouveaux accidents d’asphyxie que 
_ .M. Gouguenheim, aprés avoir essayé de plusieurs canules, rapi- 
dement trop courtes, eal lidée de faire construire une longue 


assez flexible pour ne ‘pas géner le malade, suivre les dé- 
#iations de Ja trachée et étre d’une introduction facile. 
Sur jes indications de M. Gouguenheim, M. Mathieu cons- 


 dtuisit la canule qui est représeniee ici. 
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Elle se compose d’une canule externe, en argent, dent le dia- 
métre est plus considérable que le diamétre habitue] des canules 
a trachéotomie, et atteint au moins 1 centimétre. ers 
Le pavillon est semblable a celui des autres canules. 
Le reste de la canule est fait en deux parties. Bits 
La partie supérieure est un cylindre 4 courbure habituelle et 
d'une longueur de 5 centimétres environ. 
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1. Canule externe. 2. Canute interne. 3. Canule externe et conducteur 


Soudée a cette premicre portion est la, partie inférieure , 
flexible, constituée par une lame d’argent, de la moitié de la hau- 
teur de la canule et enroulée en spirale aplatie autour de l’axe de 
la canule. Tous ces tours de spire jouant librement les uns sur 
les autres, permettent a la canule des mouvements dans tous 
les sens et des inflexions variables. 

Cette seconde partie est longue de445 centimetres. Ce qui fait 
que la longueur totale de la canule externe est de: 10 centimé- 
tres environ. 

La canule interne est construile d’aprés les mémes données. 
Sondiamétre est seulement de 11442 millimétres, ce qui fait qu’au 
lieu de glisser a frottement exact sur la canule externe, elle laisse 
entre elle et cette derniére un léger espace qui lui permet de 
suivre les inflexions qu’a subies elle- méme la canule externe. | 
Ce résultat est obtenu par la présence a l'intérieur de la canule | 
externe d’une petite plaque ci culaire facilitant le glissement. 

- Le métal qui a servi a la construction de cette canule est en 
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argent fin; ce qui explique qu’étant restée prés de trois mois ee 
dans la trachée du malade et sans avoir été nelloyée, elle ne se 
soit point altérée. 

Cette canule fut appliquée au malade dans les premiers jours — 
de juillet. 

Pour l’introduire, on se servit d’une sonde cesophagienne de 
petit calibre, a défaut du conducteur que M. Mathieu a cons- 
truit depuis, mais qui n’était pas prét a ce momeat. L’introduc- 
tion fut assez facile et suivie d’un petit écoulement sanguin. 

Le malade respira immédiatement plus a l’aise. 

A plusieurs reprises s’élaient montrées des hémorthagies _ 
par la canule et avant la pose de la derniére canule, qui resta 
en place jusqu’a la mort, le malade avait un matin perdu du 


sang en abondance. 
Ces écoulements sanguins, mélangés d’un ichor fétide, ay 

vinrent trés fréquents lorsque la tumeur, s’ulcérant de plus en 

plus et s’excavant, se couvrit de bourgeons végetants, ome) ae 
Méme quand ces hémorrhagies ne se produisaient pas, il pias 

existait un suintement mélangé de sang et de pus, qui = 

une odeur fetide. 
Dans le courant du d’aott, un abeés volumi- = 


tanémer nt, demandait avec instance qu’on opérat tumeur, 

Au début du mois de septembre, un second abeés creva. Il ~ 
s’étendait dans tout le cdté droit du cou jusqu’a Vangle de ie : 
machoire et semblait provenir d’un ganglion suppuré. 

On ne sentir les ganglions sous et retro- 
cachés par la tumeur, 

On ausculta a cette époque le malade et l’on conslata que pei 
les signes d’ectasie vasculaire pergus lors de la premiére eentrée Hi 
du malade avaient disparu. = 

Du reste, 4 mesure que la tumeur progressait 4 l'extérieur, #e af 
les verliges, les battements, l'injection de la face etdes yeux 
s‘étaient peu a peu effacés et le malade ne s’en plaignait ae 

Au mois d’aott, il n’existait plus au niveau du creux su 
claviculaire qu'un double souffle trés léger. 

Jusqu’au milieu de septembre, le malade allail et venait, se 
promenait dehors. 

La cachexie avait fait de rapides progrés ; elle arriva a i 
degré ultime dans les derniers jours de septembre. 

Le malade se plaignant de ne pouvoir avaler, on lui passa la 
sonde cesophagienne deux fois ; il avala mieux ensuite. 

ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE «T WU LARYNX. — XIV. 47 
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Dans tout le cours de la période ultime de sa sana on ne 
vit jamais les aliments ou les boissons sortir par la canule. 

L’examen laryngoscopique était devenu depuis longtemps im- 
praticable. 

La maigreur avait atteint un degré extréme ; le malade ne 
mangeait plus et se plaignait quelquefois de brilures dans l’es- 
tomac et de constipation. 

Il eut de petits mouvements fébriles le soir, qui contribabtent 
a produire des abcés développés sur sa main et son avant-bras 
gauches. Ses urines devinrent rares et tombérent de 800 gram- 
mes 4 300 et 200 grammes, chiffre auquel elles restérent jusqu’a 
la fin. Elles contenaient un peu d’albumine. 

L’auscultation des poumons montrait l’existence de congestion 
des deux bases. Aux deux sommets, il existait des rales sous- 
erépitants fins qui s’accompagnaient de matité. 

On peut dire du malade que l'on ne voyait dans les derniers 
jours que sa tumeur. Elle avait envahi presque tout le cou. 

Ii fallait 4 tous moments arréter le sang qui s’écoulait abon-— 
damment. Le perchlorure de fer et l’amadou arrivaient 4 peine 
a arréter ce flux incessant, mélangé de détritus cancéreux et 
d'un ichor féetide. 

A partir des premiers jours d’octobre, le délire s’empara du | 
malade : il se levait de son lit et voulait s’en aller. “ 

Il tomba alors dans un état de torpeur voisin du coma. Il 
resta trois jours ainsi, sans bouger, respirant librement jus- 
qu’au dernier moment, grace a sa canule. 

Il mourut d’infection septique générale aulant que de cachexie, 


le 6 octobre 1888, dans la matinée. 


L'autopsie fut faite le 7 octobre, vingt-huit heures aprés la 
mort, 

La rigidité cadavérique avait disparu, le corps était bien 
conservé. 

L’aspect extérieur de la tumeur s’était modifié considérable - 
ment ef ce qui, jusqu’a la mort, était resté si volumineux, se 
trouvait maintenant réduit de plus de moitié. 

Le larynx, la trachée et tous les organes environnants, depuis 
la base de la langue jusqu’a la racine des poumons, sont enlevés 
entre deux sections, dunt la supérieure rase la concavité du- 
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maxillaire inférieur jasqu’a la colonne vertébrale, et Vinfé- 
rieure passe au-dessous du tiers supérieur des poumons, 

Les régions earotidiennes, la crosse de l’aorte et les vais- 
seaux qui en partent, les nerfs qui les avoisinent sont disséqués 
avec soin par M. Gouguenheim. 

La crosse del’aorte, les vaisseaux du cdté droit et gauche du 
cou sont normaux. II n’existe aucune tumeur vasculaire, aucune 
dilatation sur le trajet du trone brachéo-céphalique et de la 
carotide primitive du cété droit, comme on avait pu le supposer 
pendant la vie. 

Seules la carotide primitive et la jugulaire interne droites 
sont légérement refoulées a droite par la tumeur. 

Cette tumeur, d’apparence blanchatre, bourgeonnante, formée 
surtout de détritus, est friable et se désagrége au moindre con- — 
tact. 

Elle est implantée a la partie antérieure dw larynx, depuis 
Vos hyoide jusqu’’ la trachée et empéche de voir les différentes 
pieces cartilagineuses. 

Le corps thyroide a disparu, complétement envahi par la tu- 
meur, dont il forme partie intégrante. 

Les nerfs récurrents, comprimés, surtout le droit, sont aplatis — 
légérement, mais de coloration et de volume normaux. 

L’orifice supérieur dw larynx est complétement libre. 

L’épiglotte est intacte, il en est de méme des aryténoides et 
des replis aryténo-épiglottiques. 

Les cordes vocales supérieures, les ventricules et les cordes 
vocales inférieures ont fait place 4 un amas de végétations fon- — 
gueuses et ulcérées, qui se continue directement a travers la 
paroi antérieure du larynx, avec le tumeur pré-laryngienne. a 

L’cesophage est congestionné, légérement comprimé, mais non 
envahi. 

On en fend la paroi antérieure et l’anneau du ericoide, ce qui 
permet de voir lintériewr du larynx. Ow y retrowve les masses 
cancéreuses que l’on apercevait par l’orifice supérieur et, a la 
coupe, elles offrent & leur centre une cavilé remplie de détritus 
divers, débris de tumeur, pus, sang. 

A cdté de cette poche et en dehors d’elle, existe un véritable “a 
abcés rempli d’un pus jaunatre non fétide. > 

Les cartilages thyroide et cricoide dans leur partie antérieure, f 
ont été complétement envahis et dégénérés. : 

La tumeur a passé pour ainsi dire 4 travers Ia paroi antérieure = 
du larynx, pour venir se faire jour & l’extérieur. 
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La partie antérieure des premiers anneaux de la trachée est 
elle-méme atteinte. 

L’ensemble de la tumeur présente bien nettement les carac- 
téres d’un épithélioma : on n’en fait pas l’examen histologique 
qui était inutile. 

Les poumons présentent des tubercules jaunes, aux deux 
sommets. Les bases sont congestionnées. 

Le cour est mou, flasque, de coloration pAle et jaundtre. Les 
parois ne sont pas hypertrophiées et il n’y a pas de lésions d’ori- 
fices. 

Sur l’aorte, quelques plaques d’athérome au-dessus de son 
origine. 

Le foie est congestionné, mou 4 la coupe et graisseux. 

Les reins ont les mémes altérations, la substance corticale 
est trés épaissie. 

L’estomac présente, au niveau de sa face postérieure prés du 
cardia, deux petits noyaux cancéreux centimetre de dia- 
métre environ; ils sont voisins l’un de l'autre sans se toucher, 

A la coupe, ils sont lardacés et durs. 

La muqueuse de l’estomac est parsemée de petites arborisa- 


tions ecchymotiques et légérement ramollie. 
Le pancréas et la rate sont normaux. 
La vessie est teintée de rouge et épaissie. 


_ Le cerveau, la moelle et la prostate n’ont pas été examinés. 


a 


REFLEXIONS. 


Cette observation présente quelques points intéressants. 

1e La sténose laryngienne fut précoce, puisque, au moment 
du premier examen, elle dominait la scéne, le malade n’ayant 
pour toute Jésion qu’une tumeur trés petite de la corde 
vocale inférieure, il est probable que les nerfs récurrents 
ont été précocement intéressés. 

2° Nous avons pensé un moment que cette compression était 
consécutive a une dilatation artérielle, ce que semblait légi- 
timer l’apparence anévrysmatique des gros vaisseaux du cou 
a lour sortie de I’ aorte. L’observation nous montre la dispa- 
rition pres que complete de cessignes, au moment ou la tumeur 
cervicale prit de l’extension. A l’autopsie, nous ne trouvons 
pas de tumeur, mais une compression des artéres du cou, 
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CANCER DU LARYNX. 
par la tumeur de la glande thyroide qui avait été 5 fort pré- 
coce. 
3° Le diagnostic était fort difficile dans ce cas, ce qui est 
la régle habituelle au début des affections de cette nature; 
quelle différence physique peut-il du reste exister entre une 
tumeur syphilitique, tuberculeuse ou cancéreuse, a la période 
initiale de la maladie. Tout au plus peut-on soupgonner la 
nature morbide en présence des tendances sécrétoires exces- 
sives et de l’acuité des douleurs peu proportionnée au volume — 
de la lésion. Mais ne savons-nous pas que ces signes peuvent 
aussi se montrer dans des circonstances différentes eel _ 


lirritabilité ou l’impressionabilité du malade. Le traitement 


seul pouvait nous éclairer. La diminution rapide des ulcé- 
rations sous l’influence de l’acide lactique nous avait semblé 


plus tard étre une présomption en faveur de la tuberculose, _ “te 
et cette opinion avait paru étre corroborée par la lenteur du a c 
processus morbide. La rapidité avec laquelle, peu de temps Ww 
aprés, le corps thyroide fut intéressé nous éclaira seulement vi : 


sur la vraie nature de la maladie; car l’aspect des cordes vo- 
cales, auxquelles la lésion laryngienne fut longtemps limitée, 
n’avait rien de caractéristique, en raison de la régularité et 
du peu d’étendue de la lésion. En un mot, et quai qu’on ait pu 
dire dans ces derniers temps a propos du cas illustre qui a 
défrayé la presse, le diagnostic du cancer du larynx au début 
s'il est limité aux cordes vocales est, 4 l’examen laryngosco- 
pique, d’une rare difficulté. 
4° Ce cas est encore intéressant par la nécessité ou il 
nous a mis d’imaginer une canule spéciale assez longue 
et assez mobile pour permettre une assez longue survie. 
L’originalité de cette canule a été dans la construction d’une 
canule interne, pouvant glisser aisément dans la canule ex- 
terne, grace 4 un mécanisme intérieur, et dans la disposition 
de la partie mobile constituée non par un fil rond qui aurait 
laissé des interstices par ot la canule se serait obstruée, 
mais par un fil aplati supprimant ces espaces. Grace a cet 
appareil, le malade put avoir trois mois de survie. 
5° L’épiglotte et la région aryténoide échappérent aux pro- 
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6° Enfia ce cas est surtout remarquable par |’infection 


secondaire et la propagation finale du cancer de la gorge a 
l’estomac, sans que l'cesophage soit intéressé. 


UN CAS RARE DE TUMEUR DE LA CLOISON DU NEZ, 


‘666 = G. STRAZZA. 


par le G. STRAZZA, de Milan. 


Le 15 octobre 1888, s’est présenté a la clinique laryngologique 
de ’hdpital Lariboisiére, dirigée par le D™ Gouguenheim un en- 
fant de 4 ans; voici les renseignements donnés par la mére: Au 
commencement d’octobre, ii tomba sur le nez et eut, a la suite, 
une légére épistaxis; les jours suivants, il était triste et sans 
appétit ; le sommeil était agité, la bouche ouverte, et il ronflait. 
Plus tard, la respiration par le nez devint absolument impos- 
sible; un médecin appelé diagnostiqua un rhume ordinaire et fit 
insuffler une poudre dans le nez, mais sans résultat. L’enfant 
est bien constitué et bien soigné, gros et vigoureux; on ne 
constate aucune déformation du nez extérieurement, mais, en 
regardant au dedans, on voit,sans l'aide du spéculum, une tumeur 
& base trés large et se propageant assez loin en arriére; implan- 
tée sur la cloison, elle va s’appuyer sur la partie interne du 
cornet inférieur, elle obstrue complétement la fosse nasale gau- 
che. La muqueuse de revétement est lisse et d’une couleur rouge 
foncé, elle céde légérement sous la pression. L’enfant ne ressent 
aucune douleur quand on touche la grosseur avec un stylet. La 
fosse nasale droite parait a4 peu prés normale, seulement la 
muqueuse de la cloison est un peu épaissie. Le diagnostie était 
douteux ; On pensa, un moment, 4 une déviation de la cloison; 
mais j’objectai que la tumeur pouvait n’étre qu’un simple héma- 
tome parce que histoire de ce petit malade me rappelait un 
autre cas que j'avais observe a Berlin la clinique du D® Hart- 
mann; il s’agissait d’un enfant de 8 ans chez lequel, a la suite 
‘Mun coup sur le nez, étaient apparus des phénoménes d’obstruc- 
tion nasale. A fexamen des fosses nasales, on voyait deux 
tumeurs de ta cleison, dures au toucher; aprés l'ouverture de 
ces tumeurs au moyen d’un bistouri, on vit sortir un liquide 
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dense et noirdtre qu’on reconnaissait facilement pour du sila 
extravasé depuis longtemps. Pour éclaircir les doutes du diag- _ 
nostic dans notre cas, je proposai de faire la ponction avee une 
aiguille de Pravaz; je retirai au moyen de cet instrument un 
tiers de la seringue d’un liquide qui n’élait ni du sang ni du pus, | 
trés peu dense et d’une coloration rosée trouble ; la inane 
s’affaissa ; on fit ensuite 4 l'enfant une insufflation de poudre 
@iodoforme. Trois jours aprés, le petit malade fut ramené et la — 
mére nous dit que la nuit qui suivit l’opération avait été 
trés calme; l'enfant avait trés bien dormi et a peine ronflé, 
Deux jours plus tard, les troubles reparurent comme avant, — 
on examina de nouveau l'enfant, la tumeur s’était repro- 
duite, mais la muqueuse était moins congestionnée. Je 
retirai de nouveau un tiers de seringue de Pravaz de liquide 

dont la coloration était beaucoup moins rougeatre et moins — 
trouble que la premiére fois. Trois jours aprés, la mére 
nous dit que l’enfant a de nouveau trés bien dormi, sans le | 
moindre embarras de la respiration et nous raconte que son fils — 
a mouché un petit morceau de chair. A Yexamen, nous consta-_ 
tons que l’air passe librement quand l’enfant est invité a souffler — 
et que la tumeur a entiérement disparu: a sa place, la muqueuse — 
est déchirée et ]’on voit flotter un lambeau de cette muqueuse — 
qu’on enléve facilement avec un serre-nceud. Le stylet appliqué — 
sur la partie dénudée ne permet point de constater la dénudation — 
des cartilages. On prescrit des lavages antiseptiques avec l’eau | 
boriquée, et, au bout de quelques jours, on raméne l'enfant, la — 
partie de la cloison malade complétement cicatrisée. enfant 
guéri ne reparut plus. 


Ce cas que j’aurais considéré comme ordinaire si latu- | 


sance de ces affections, qui pourtant ne sont pas encore trop 
communément observées, m’a paru digne d’étre publié en — 
raison de l’aspect du liquide qui permettait de supposer il 
autre origine que celle des vaisseaux sanguins. 2 
Jusqu’ici nous trouvons dans les traités des maladies au 
nez la description des affections nasales suivantes ayant de — 
l’analogie avec le présent cas: les hématomes, les abeés et — 
une forme décrite par Jurasz sous le nom de périchondritis — 
serosa. Les monographies sur la question sont trés rares. — hy. 
premier auteur qui écrivit sur la matiére est 


meur n’avait été qu’un hématome en raison de la connais- 


qui observa quatre cas en 1884. Velpeau, en 1860, dans un 
travail publié dans la Gazette des Hépitaux, décrit un cas 
oul, & la suite d’une chute, on observa des Iésions externes 
du nez et deux tumeurs de la cloison de consistance dure, 
mais avec fluctuation; le malade respirait difficilement. Dans 
le méme mémoire, Velpeau dit avoir observé a peu prés 
une vingtaine de cas semblables, qu’il divise en hémato- 
céles, abcés et kystes. Ces affections peuvent avoir une 
origine traumatique ou spontanée; l’auteur étudie les carac- 
téres distinctifs de ces tumeurs, et conseille l’ouverture 
pour éviter la nécrose de la cloison. 

Casabianca, dans une trés bonne thése de la Faculté de 
Paris (1872) sur les affections de la cloison du nez, décrit 
les bosses sanguines, les abcés, mais il n’a pas vu de kystes 
et n’en a pas trouvé relatés dans la littérature. 

Juarasz, dans son travail (périchondritis serosa), publié 
en 1884 dans la Deuts. Med. Wochens., rappelant les kystes 
de la cloison décrits par Velpeau, cite un cas semblable 
d’une petite fille, qui, & la suite d’un érysipéle de la face, 
eut deux tumeurs de la cloison dont le contenu était un li- 
quide limpide comme de l'eau. 

Le cas que je viens de relater ne ressemble 4 aucune des 
formes décrites par les auteurs précédents ; ce n’est pas un 
hématome vrai, ce n’est pas une simple transsudation sé- 
reuse, ce n'est pas un cas comme celui de Jurasz. La ma- 
niére dont il s’est produit ressemble a l’origine des héma- 
tomes, et le périchondre a probablement été contusionné. 
Nous n’avons malheureusement pas fait l’examen histolo- 
gique et chimique du liquide qui avait de l’analogie avec la 
lymphe, en raison de sa faible densité et de l’absence de coagu- 
lation, malgréqu’il yaiteuuntemps assez long écoulé depuis le 
commencement de |’épanchement du liquide dans les tissus, 
ce qui permet d’exclure l’origine sanguine du liquide ; enfin, 
contrairement au cas de Jurasz, l’épanchement a été brusque 
et non progressif comme dans l’observation de cet auteur ; 
pour terminer, nous dirons que le petit épanchement s’est 
reproduit trés vite aprés la ponction. 

_ Le simple cedéme de la cloison ne pourrait produire un 
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-semblable épanchement que chez les sujets présentant des 
troubles sérieux de la circulation générale ou locale ; mais, 
-méme dans ce cas, la structure serrée du tissu sous-mu- 
queux de la cloison n’est pas un terrain favorable a la for- 
mation d’un épanchement séreux simple. 
La nature inflammatoire ne nous semble guére probable ; 
le liquide étant en notre cas a peu pres clair et n’ayant pas 
_ le caractére des exsudats. 
— v’ai déja dit plus haut qu’il n’y a pas de rapprochement 
possible avec le cas de Jurasz; l’évolution clinique a été 
pe a fait différente. Quant au liquide du malade de Jurasz, 
il n’a pas été examiné plus que le notre. 
Notre observation ne se rapproche pas non plus de celles 
_ décrites par Fraenkel sous le nom de périchondrite phleg- 
_ moneuse. Dans les cas de cet auteur, l’abcés a toujours été 
— la terminaison et l'état général fut trés grave. 
Aussi je reviens a mon idée sur la nature lymphatique de 
la tumeur, m’appuyant, pour la soutenir, sur les recherches 
de Gussenbauer, de Prague, qui, dans un intéressant travail, 
 paru dans la Deutsche Chirurgie en 1881, sur les lésions 
 traumatiques, disait que ce n’était pas seulement le sang qui 
-sortait des vaisseaux, mais aussi la lymphe : cette opinion 
de Gussenbauer était étayée sur l’examen histologique et 
chimique du liquide; il est bon de dire que dans les obser- 
vations de cet auteur la cloison du nez ne figurait pas. 
_ Diagnostic. — Pour faire le diagnostic de tumeurs liquides 
de la cloison, on doit s’appuyer : 1° sur l’apparition rapide des 
troubles de la respiration nasale; 2° sur la fluctuation de la 
— tumeur, qui est, il est vrai, parfois trés peu appréciable en 
raison de la tension du liquide; 3° sur la couleur rouge 
-bleudtre de la muqueuse, qui est toujours congestionnée ; 
4° sur la ponction exploratrice. 
On peut confondre ces tumeurs avec la déviation de la 
_ cloison, mais on les en distingue par les caractéres suivants: 
4° dans la déviation, le nez est déformé, tandis que dans la 
‘Soomaes liquide la forme et la direction du nez sont normales ; 


2° avec le stylet, on constate dans la déviation une consistance 
dure; 3° a l’inspection du nez, dans la déviation, la cloison 
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est convexe du coté malade, concave du coté malade, tandis 
que dans la tumeur liquide la cloison a, dans la fosse nasale 
libre, une direction normale. Quand la tumeur sanguine est 
bilatérale, le diagnostic différentiel est encore plus facile, 
puisque les deux faces sont convexes. 

Traitement. — 1° Faire avant tout une ponction explora- 
trice ; puis, aprés la constatation du liquide, faire une large 
incision pour bien vider la tumeur; le tout devra étre suivi. 
d'irrigations antiseptiques. 


INSTRUMENTS POUR LE TRAITEMENT 
DES OBSTRUCTIONS DE LA TROMPE. 
an Par le DY F. SUAREZ DE MENDOZA (d'Angers). 


le 


Présentés au Congrés international d’Utologie de Bruxelles, dans la séance 
du jeudi 13 septembre 1888. 


J'ai Phonneur, Messieurs, de vous présenter une boite d’ins 
truments que j'ai fait construire pour le traitement des rétré- 
cissements de la trompe. 

Elle se compose: {° de trois sondes 4 gouttiére de mon modeéle, 
de différents calibres; 2° de deux sondes élastiques du tympan; 
3° de dix bougies olivaires en baleine ; 4° de dix bougies coni- 
que ; 5° de dix bougies cylindriques ; 6° de dix bougies métalli- 
ques recouvertes d'une couche isolante pour l'emploi du courant 
électrique. 

Ces différentes bougies répondent a une filiére de dix numé- 
ros que j'ai fait faire et dont les numéros extrémes correspon- 
dent au deux et au quatre de la filiére Charriére, c’est-a-dire 
a5 et 15 millimétres de diamétre. 

Ma sonde a gouttiére, que j'ai déja décrite dans une commu- 
nication faite a la Société d’otologie (séance du 27 avril dernier) 
a été depuis légérement modifiée par moi. 

Mon premier modéle avait l'inconvénient de laisser se plier 
et sortir par l’ouverture latérale de la sonde la bougie lorsque 
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-celle-ci était de mince calibre et devait subir une certaine pres- 
_ gion pour traverser |’endroit retiré de la trompe. 


OBSTRUCTION DE LA TROMPE D EUSTACHE 
INSTRUMENTS BY DSUAREZ DE-MENDOZA . 


L’instrument que j'ai l’honneur de présenter devant le Con- 
- grés n’a pas le méme inconvénient. Il est fait de telle fagon 
que la bougie ne peut plus se plier puisque la fente longitudi- 
-nale de mon premier modéle a été fermée par une lamelle 
métallique. Celle-ci, lorsque la bougie est en place, doit étre 
-retirée pour laisser sorlir par la fente de la sonde la bougie, . 
_ que le mandrin expulsateur déplace de la cavité de la sonde 
gilissant dans celle-ci au-dessous de la bougie. 
Le mandrin, que je n’ai pas encore décrit est tout simplement 
une tige cylindrique et souple d’un calibre égal a la lumiére du 
—eathéter. 
La sonde élastique du tympan employée depuis Weber Liel 
pour injections ou aspirations intratympaniques peut étre, dans 
le rétrécissement de la trompe, un trés bon moyen pour se ren- 
 -seigner sur le degré de l’obstruction. Voiei comment : 
 Lorsque le cathétérisme simple ou combiné avec le politzer 
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comme je l’ai décrit ne rétablit pas la perméabilité de la trompe, 
avant de passer une bougie, j’introduis A travers le cathéter la 
sonde élastique du tympan. Quand elle s'est arrétée dans la 
partie rétrécie, j’adapte au niveau de sa portion évasée la 
poire de Politzer, et je recommence l’insufflation. Si 'imperméa- _ 
bilité est absolue, l’auscultation ne révéle rien; mais souvent un 
léger sifflement dd au passage d'un mince filet d’air indique 
que la lumiére du canal tubaire n’est pas tout a fait ob 


C’est alors que j’ai recours a la bougie olivaire, aprés avoir 
instillé & travers la sonde tympanique une goutte de cocaine 
qui, rétractant la muqueuse, comme l’a constaté le D' Moure, 
facilite le passage de la bougie. 

En général, avec un peu de patience, on franchit le rétrécis- 
sement avec l’olive 2 ou 3, et on se rend trés bien compte de son 
degré en essayant de retirer l’olive. 

Je me sers alors d'une bougie conique olivaire pour dilater_ 
légérement le canal. Finalement, j’en introduis une cylindrique 
& bout faiblement conique par la voie ainsi ape et je la laisse 
a demeure le temps nécessaire variable entre 2 et 10 heures, ce 
qui permet au malade de vaquer 4 ses occupations jusqu’d 
Vheure convenue ou il nous revient pour la faire enlever. 

Pour se servir le lendemain de la bougie coupée, j’emploie 
un porte-bougie qui n’est autre chose qu'une tige en métal dont 
une extrémité est ouverte pour former une sorte de petite pince. 
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Cette tige porte des petits traits pour indiquer la quantité de 
bougie qui a pénéteé dans la trompe. 

Les bougies métalliques recouvertes d’une couche isolante ont 
été fabriquées par M. Chardon, de Paris, qui, suivant mes indica- 
tions, a bien voulu se servir d'un fil de platine, plutot que de 
cuivre, pour empécher que l’oxydation puisse un jour faire tomber 
Volive au niveau de sa jonction avec la tige. 

Ces bougies métalliques sont destinées plutét a faciliter, par 
action d’un faible courant, le franchissement du rétrécissement 
qu’a faire la galvano-caustique chimique proprement dite, con- 
seillée par MM. Baratoux, Gellé, Mercier, Garigoux, et dont l’in- 
dieation est, 4 mon avis, relativement trés rare. 


Compte rendu de la 2° édition du Traité des maladies de I'oreille, 
du professeur Gruser, de Vienne, par le Dt F. Krerscumann, 
de Magdebourg (Arch. f. Ohr., vol. 27, 1% liv.). 
A la 1" édition du traité de Gruber, parue en 1870, succéde, 
-aprés 18 ans, la 2°, complétement remaniée et fortement aug- 
mentée. La grosseur du volume, les nombreuses figures, font 
immédiatement ressortir l’accroissement du contenu. On ne peut 
méconnaitre que l’auteur a consacré beaucoup de soins a revoir 
son ouvrage, et que presque partout il s'est efforcé de donner 
les résultats des travaux les plus récents. Il est vrai qu’en beau- 
coup d’occasions il choisit ses autorités d'un fagon étrange et 
que cerlaines citations sont reproduites inexactement ou seule- 
ment d'une maniére incompléte. Des sujets secondaires sont 
inutilement développés, tandis que des choses importantes sont 
seulement esquissées. Polémique déplacée. 

Tandis que, dans la 1° édition, le style était souvent pénible, 
la construction de la phrase obscure, il y a cette fois grande 
amélioration 4 ce point de vue. Quelques provincialismes et 
fautes d’impression. 

L’exécution matérielle, impression et papier, ne laissent rien 
a désirer. 

Une amélioration importante de cette nouvelle édition con- 
siste en ce que les choses moins importantes sont imprimées en 
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petits caractéres. Les figures dans le texte et les planches 
chromolithographiques méritent d’étre signalées. 

L’ouvrage se divise en trois parties : anatomie et physiologie, 
une partie générale et une partie spéciale. La description ana- 
tomique occupe environ le cinquiéme du volume, ce qui est 
peut-étre exagéré. 

Critique de détails. 

La description du labyrinthe a subi une augmentation en rap- 
port avec les recherches récentes. Elle donne en abrégé tout ce 
qwil est important de connaitre. Les notes physiologiques se 
sont augmentées de la physiologie des canaux semi-circulaires. 

La 2° partie, ou partie générale, qui se divise en quatre cha- 
pitres, traite d’abord de l’examen des malades et del’épreuve de 
louie. Le contenu de ce chapitre est tres substantiel, l’exposi- 
tion et la division du sujet sont excellentes, peut-étre trop dé- 
taillées en quelques points. Ce chapitre s’est enrichi de deux 
parties nouvelles : « Nouvelles épreuves de l’ouie » et « Ano- 
malies rares de l’ouie ». 

Critique de détails. 

Le chapitre qui traite du cathétérisme de la trompe d’Eustache 
est traité d’une facon magistrale. 

La 3° partie, ou partie spéciale, renferme en 17 chapitres les 
maladies de l’oreille externe, moyenne et interne, avec un ap- 
pendice sur la surdi-mutité. 

Critique de détails. 

Les modifications de la membrane du tympan dans la myrin- 
gite sont trés bien exposées sous tous les rapports. L’auteur a 
complétement épuisé le sujet. Il n’en est pas de méme pour les 
néoplasies de J’oreille externe. 

Le cholestéatome est considéré par auteur comme un néo- 
plasme, ce qui, dans I’état actuel dela question, ne peut étre 
affirmé d’une maniére certaine pour tous les cas. 

Les otites moyennes sont divisées en exsudatives et plasti- 
ques, et parmi les premicres se trouvent les otites catarrhales, 
purulentes, croupeuses, diphthéritiques. Pour l’otite catarrhale, 
Yauteur ne fait pas de distinction entre la forme aigué et la 
forme chronique comme celaa lieu dans les traités de V. Tréltsch, 
Schwartze, Politzer et autres. La description donnée ne corres- 
pond guére qu’au type du catarrhe chronique. Dans ce chapitro 
encore les modifications de lamembrane du tympan sont décrites 
fagon remarquable. 

Critique de détails. 
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La alee des maladies de |’oreille moyenne comprend 
180 pages. Comparée 4 l'ensemble de l’ouvrage, qui, en dehors 
des tables et index, renferme environ 650 pages, cette partie 
importante est traitée briévement. 

Le chapitre des maladies de l’oreille interne s’ouvre par une 
belle exposition de l’origine des fibres du nerf acoustique. L’o- 
talgie n'est pas mentionnée. 

La description des maladies de loreille est suivie d’un index 
des figures intercalées dans le texte et des figures chromo- 
lithographiques. Puis vient un index alphabétique des auteurs 
et un index alphabétique des matiéres. Ce dernier, trés détaillé, 
n’est pas commode a consulter. Il faut chercher « paracentése » 
non a sa place alphabétique, mais dans la rubrique « membrane 
du tympan »; de méme, » cholestéatome » sous celle de « néo- 
plasme », etc. 

Les critiques de détails n’empéchent pas Kretschmann de re- 
connaitre la valeur de l’ouvrage. D’aprés lui, la nouvelle édition 
du traité de Gruber constitue un grand progrés sur la premiére, 
etle contenu représente bien l'état actuel de nos connaissances ; 
il mérite tout l’intéerét du lecteur. Dr A. JOLY. 


Traite technique et pratique des maladies de l’oreille et du nez, 
par Mior et Bararoux (3™° et 4™° partie). 

Le grand traité de Miot et Baratoux, dont la premiére partie 
aparu il ya déja quatre ans, se continue aujourd’hui par un 
nouveau fascicule contenant l’hygiéne de l’oreille et les maladies 
de Voreille externe. L’intervalle entre la publication des diverses 
parties de cet ouvrage nous parail un peu long. Etant donné le 
nombre de plus en plus grand des travaux qui se publient chaque 
aunée sur les maladies d’oreille, les divers chapitres du livre 
terminé présenteront forcément des inégalités suivant leurs 
dates. Mais il est probable que les auteurs préparent déja la 
mise au point des chapitres parus et qu'une refonte générale 
leur permettra de rétablir Vhomogénéite de ’ouvrage. Nous au- 
rons alors un traité complet, qui, 4 en juger par les parties pa- 
rues, ne le cédera en rien aux grands traités parus a l’étvanger. 

En attendant, nous avons parcouru avec intérét le nouveau 
fascicule. L’idée de consacrer un chapitre particulier al’hygiéne 
de Voreille est nouvelle et heureuse. Il est certain qu’un grand 
nombre de maladies de loreille, surtout dans l’enfance, ont pour 
cause la négligence des principes hygiéniques spéciaux 4 cet 
organe. Aussi ne saurions-nous trop recommander la lecture de 
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ce chapitre aux médecins praticiens ; ils peuvent prévenir chez 
Jeurs clients une grave infirmité en leur faisant connaitre les 
précautions a prendre pour préserver cet organe si important. 
Les régles 4 suivre pour la pénétration dans les appareils a air 
comprimé et pour la décompression de lair sont également d’une 
application journaliére; on les trouvera daus ce chapitre, ainsi 
que des conseils pratiques pour les personnes qui travaillent 
dans les milieux chargés de poussiéres irritantes ou de sels de 
plomb. 

La quatriéme partie traite des maladies de l’oreille externe. 
Elle est fort développée et nous ne tenterons pas d’en donner 
une analyse qui ne serait que l’énumération des divers titres de 
chapitres. La question des corps étrangers est traitée avec beau- 
ceup de détails, etles auteurs énumérent tous les procédés et ins- 
truments employés pour l’extraction. Les maladies de la peau et 
la syphilis de loreille externe sont également étudiées avec des 
développements que l'on ne trouve pas dans les autres traités de 
maladies de l’oreille. Par contre, lotite externe aurait demande, 
croyons-nous, plus de détails. C’est & peine si ce chapitre, relati- 
vementimportant, dépasse comme longueur celui des corps étran- — 
gers. Il y a la un défaut de proportion d’autant plus frappant que 
le plan de l’ouvrage paraft largement concu. Mais c’est la une 
eritique de détail, et les auteurs, en remaniant le livre complet, 
se réservent probablement ce que nous appelions plus haut la 
mise au point, aussi bien pour ce qui concerne l’homogénéité 
de ensemble que pour la proportion des diverses parties. 

En somme ce fascicule est trés intéressant, le traitement an- 
tiseptique y occupe une large place, elt, Ace point de vue, l’ou- 
vrage de MM. Miot et Bartoux sera d’un secours précieux pour le 
praticien. La partie bibliographique qui termine le fascicule est 
également assez compléte, au moins pour ce qui concerne les tra- 
vaux frangais. L’impression est bonne; peut-étre ferions-nous 
quelque réserve relativement aux figures de pathologie, qui lais- 
sent un peu a désirer. 

Il ne nous reste plus qu’a souhaiter le prompt achévement 
d’un ouvrage qui sera le recueil le plus complet que nous ayons 
des travaux récents sur les maladies de l’oreille. pb" a. JOLy. 


Contribution 4 l'étude du syndrome de Méniére, par le 
DE VerGeze (Thése de Lyon, n° 438, nov. 1888). 

C’est une idée généralement répandue, au moins chez les pra- 

ticiens non spécialistes, que le vertige auquel Méniére a attaché 
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son nom est la conséquence d’une lésion du Jabyrinthe et doit 
étre distingué de tous les autres vertiges, plus ou moins carac- 
térisés, qui reconnaissent pour cause une ‘lésion de loreille ex- 
terne oumoyenne. Enun mot, on oppose fréquemment le verlige 
de Méniére au vertige aurieulaire. 


La thése de M. Ollier de Vergéze est consacrée a la défense de_ Pon 


Vidée contraire, savoir qu’iln’existe pas un verlige de Méni¢re, 
symptéme d’une otite labyrinthique, mais bien un syndrome de- 
Méniére correspondant 4 des affections diverses de Yappareil — 
audilif. 

Elle renferme une observation intéressante qui appartient ¢ ou 
professeur J. Teissier et qui a trait 4 un malade dont l’observa 
tion est ainsi résumée : néphrile interstitielle avec dégénéres- 
cence kystique des reins, coeur de Traube; syndrome de Méniére " 
avec surdité, mort de dyspnée urémique avec crises d’asys- 
tolie. J’ai fait moi-méme l’examen anatomique et j’ai pu me con- 
yainere que le limacon du cété droit et tout le labyrinthe du cété 
gauche étaient absolument sains (les canaux et le vestibule n’ont 
pas été examinés a droite) ; par contre, il y avait une otite moyenne 
sclérosante qui avait complétement immobilisé les osselets trans- 
formés en une tige rigide, et, de plus, la branche antérieure de 
létrier était, de chaque cdté, soudée au bord de la fenétre ovale, 


La partie postérieure de la platine de l’étrier pouvait encore on, 
s’enfonecer dans la fenétre ovale, tandis que l’os en entier ne i 7 
pouvait étre tiré au dehors en raison de l’ankylose précitée. y. 4 
Ce fait confirme done d’une maniére assez nette les opinions — 
soutenues ici-méme l’année derniére par M. Gellé (1). 


M. LANNOIS. 


Annual of the universal medical sciences, par (. Sasous. _ 


5 vol. grand in-8°. 1888, Chez Davis. Philadelphie). ‘ 
y 


Notre savant confrere le Sajous (de Philadelphie) a pré-— 
sidé a la rédaction de cette ceuvre immense 4 laquelle ont colla~ 
boré de nombreux médecins américains et curopéens. Cette "al 
publication rappelle les travaux les plus importants de l'année Dm 
médicale 1887, Le 3° volume est consacréen partie larevue des 
affections qui intéressent les lecteurs de ce recueil. Des planches : 
trés nombreuses et fort bien exéculées accompagnent les princi- = 
pales descriptions; nous atlirons surtout lattention sur celles 

(1) GELLE. Vertige de Ménicre (Annales des maladies de Voreille et 
larynx, sept. 1887). 
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678 
qui représentent l’'anatomie normale et pathologique de l’arriére- 
gorge. On comprend qu'il nous soit difficile d’analyser compléte- 
ment les matériaux nombreux contenus dans un ouvrage d’une 
importance telle que sa place doit se trouver dans toutes les — 
bibliothéques. 

A la fin du 5° volume, une table générale, trés bien concue, 
facilite aisément les recherches. 

Cet ouvrage colossal, admirablement imprimé, fait le plus— 
grand honneur a l’éditeur, M. Davis, et il est permis de dire qu’en | 
édifiant ce véritable monument Je D" Sajous et M. Davis ont bien 
mérité de la science médicale. A. G 


La curabilitée de la phtisie laryngée et son traitement chirur- 
gical, par le de Varsovie; traduit et annoté par le 
D® Scuirrers, de Liége. (Chez Manceaux et Carré, a Liege, 
Bruxelles et Paris). 

Dans ce travail d’environ 200 pages, l’'auteur présente le 
résultat de sa nouvelle thérapeutique chirurgicale. Les Annales 
ont été, en France, le premier journal dans lequel ont paru les © 
recherches de Heryng sur le traitement de la phtisie laryngée— 
par l'acide lactique et divers moyens chirurgicaux, et nos lec- 
teurs, avant l'apparition de ce livre qui résume tous les travaux 
de l’auteur, étaient au courant de la nouvelle thérapeutique chi- 
rurgicale et des résultats annonecés par Heryng. Nous ne pouvons 
done que renvoyer au volume de l'année précédente ou ce mode 
de traitement, injections sous-muqueuses, scarifications et 
curettages ont été décrits ainsi que les instruments imaginés par 
l’auteur a cette intention. 

Mais, avant celte partie thérapeutique, Heryng a décrit avec 
un soin tout particulier /'/istologie normale de la muqueuse du 
larynx.ou du moins certains points douteux tels que la non- 
existence de follicules lymphatiques, les diflérences de révéle- 
ment épithélial suivant les endroits, la localisation des glandes, 
point de départ si fréquent de laffection. 

L’histologie pathologique du tubercule est étudiée avec une 
_ a compétence particulicre et un luxe de détails difficiles 4 repro- 

duire dans une simple et courte analyse. C’est A lire entiére- 
ment. La physiologie pathologique, le mode d’infection est 

‘ discuté tres judicieusement; lauteur montre la diffieulté de 

trouver la porte d'entrée. Heryng a éludié aussi d’une facon 

particuli¢re la question des érosions catarrhales dont il trace 
es caractéres distinctifs parallélement 4 ceux des ulcéres tuber- 
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culeux et a ce propos il ulilise les recherches entreprises sur la 
structure de l’épithélium dans les diverses régions du larynx.Les 
lésions pachydermiques sont aussi décrites trés complétement. 

Ce travail, accompagné de trois planches chromolithogra- 
phiques, est une étude trés compléte anatomo-pathologique et 
thérapeutique. 

Ajoutons en méme temps toutes nos félicitations 4 notre ami 
le Dr Schiffers, de Liége, le traducteur consciencieux de ce 
savant ouvrage. A. G. 


Contribution a l'étude de l’'abcés chronique de la région sous- ; 
hyoidienne, par Detopen (Thése de Paris, 4887). 

Il s’agit de la glande déerite par Poirier au-devant de la mem- 
brane crico-thyroidienne dans le V formé par les muscles du 
méme nom. Les abeés chroniques de cette région sont superfi- 
ciels ou profonds et glandulaires. 

Les affections chroniques du larynx ou des cartilages pro- 
duisent également des abcés profonds ou de l’adénite. Il faut 
traiter les premiers par lincision, le gratlage, des ponctions sue- 
cessives suivies d’injections @iodeforme dans l’éther, ouvrir les 
seconds pour laisser sortir le pus; mais tét ou tard il faudra 
trachéotomiser. Il faut gratter les abcés, mais éviter de léser les 
parties sous-jacentes. Ils peuvent donner lieu 4 des fistules du 
larynx et de la trachée. R. L. 


Varices nasales et leur traitement, par ViLLepAry 
(These de Bordeaux, 1887). 
Les épistaxis dites spontanées sont rares; l'écoulement 
sang est dd généralement A une dilatation des veines qui, ordi- — 
nairement, a lieu sur la cloison a la partie antérieure des fosses : 
nasales. On ne peut diagnostiquer ces ectasies qu’au rhinoscope, 
examen a pratiquer toujours faute d’explication de l’épistaxis. 
Il est nécessaire de cautériser 4 l’acide chromique ou au gal- 
vano-cautére pour remédicr aux varices nasales. R. L. 


- 


Varices de la langue, par Masson (T/iése de Bordeaux, 1887). 
Elles sont assez fréquentes mais peu connues grace a leur dé- 
signation de grenouillette, tumeur érectile, angiome. Plusicurs 
causes concourent a se production (hérédité, affections du coour 
et du poumon, de la gorge, du larynx, de la bouche, du sys-— 
nerveux et quelquefois des vaisscaux du cerveau. Généra-— 
lement bénignes, elles peuvent s’enflammer, saigner et devenir 
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génantes par leur volume. Traitement : cautérisation, galvano- 
cautére, ablation par des ciseaux courbes. 


Contribution a l'étude du tissu érectile des cavites nasales, par 
Arviset (Thése de Lyon, 1887). 

Dans la muqueuse des cavités nasales existe un tissu érectile 
situé sur les cornets et la cloison. Sa nature est prouvée : a) par 
son développement; des capillaires apparaissent sur son futur 
emplacement et prennent l’aspect caverneux; J) par sa structure 
formée de capillaires couverts d’endothélium et formant un en- 
semble limité par des trabécules entourant un tissu musculaire 
mince; ¢) par la physiologie qui nous monire ce tissu gonflé par 
diverses excitations. Chez l'liomme, sa place est exactement sous 
l’épithélium de la muqucuse, le réseau est superficiel, étroit a la 
surface, plus large dans les parties profondes. Il y a connexion 
étroite entre les fonctions génératrices et la turgescence de cc 
tissu; peut-étre chez les animaux une action réflexe le fait-elle 
entrer en Grection a l’époque du rut. Tout ce qui améne conges- 
tion ou anémie de la face produit turgescence ou flaccidité du 
tissu ¢rectile pituitaire, et si la turgescence est trop prononcéc, 
elle peut amener rupture et épistaxis; on voit au rhinoscope 
que c’est surtout le siége de ce tissu d’ou part l’épistaxis. Des 
hémorrhagies nasales spontanées idiopathiques, pléthoriques ou 
supplémentaires sont causées par la rupture des vaisscaux du 
tissu caverneux par augmentation de la tension dans les vais- 
seaux de la téte. R. Le 


Du catarrhe chronique des fosses nasales par le D* Garnicou 
Drsanknes, avec 34 figures (Chez A. Delahaye et E. Lecrosnier 
1888.) 

La partie la plus intéressante de cet ouvrage est le traitement 
de toutes les affections chroniques du nez et du rhinopharynx 
par le galvanocaustique chimique. L’auteur qui a présenté a ce 
sujet un mémoire a l’Académie de Médecine avec son éléve 
Mercié, initie le lecteur de son livre 4 la pratique minutieuse 
de cette thérapeutique locale, pour laquelle il a imaginé une 
série d’instruments variables de forme et de grandeur, suivant 
les divers cas. La force du courant doit étre de 15 a 25 milli- 
ampéres, quand il s’agit de traiter la muqueuse nasale, mais les 
rétrécissments de la trempe d’Eustache nécessiteront beaucoup 
de prudence dans l'emploi de la galvanocaustique chimique ; dans 
ce cas particulier, l'auteur recommande de n’employer qu'une 
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force de5 a6 milliamperes. C’est surtout l’entrée de la trompe 

que l’action devra s’exercer et il sera sage de ne faire passer le 
courant qu’aprés la dilatation préalable; on devra aussi prendre 

les plus graves précautions 4 |l’ouverture et a la fermeture du 
courant. A. G. 


La maladie de l'Empereur Frédéric lll. — Rapports officielsdes 
médecins allemands, traduction de Luce, 12° édition (chez 
Hinrichsen, 22, rue Jacob). | 
Les lecteurs des Annales n’ont jamais élé mis au courant — _ 
la maladie du défunt empereur d’Allemagne, ils comprendront 
sans peine qu’il ne pouvait nous convenir de prendre, sous 
couleur scientifique, parti dans cette querelle intestine que la 
mort de Jillustre patient n’a pu éteindre. Nous aurions persé- 
véré dans notre silence si un document sérieux n’avait enfin 
apporté la lumiére sar cette fameuse observation. Les rapports 
de nos confréres allemands nous permettent enfin d’appré- 
cier complétement le cas en question. Ce récit véridique a 
trouvé dans le Dt Lue un trés consciencieux traducteur, Qu’y 
trouvons-nous? La description minutieuse d'un vulgaire cancer 
du larynx, trés difficile 4 reconnaitre au début, en raison de son 
siége et de son peu d’étendue, ce qui n’a rien de surprenant, 
mais impossible 4 méconnaitre ultérieurement, surtout en pré- 
sence de la claire et compétente analyse du Professeur Schreet- 
ter, dont lexpérience en ce genre de maladie est universel- 
lement admise. En un mot, le cas de l’empereur d’Allemagne 
n’avait, sinon le rang du malade, rien d’exceptionnel. A. G. 


INDICATIONS BIBLIOGRAPHIQUES. 
Oreille. 


De quelques altérations de lorcille interne dans la syphilis héréditaire, a J 
par Baratoux (Progrés medical, 29 octobre 1887). a 
Folie mélancolique et autres troubles mentaux dé »pressifs dans les affec- 
tions otopiésiques de loreille, par Boucheron (Acad. des sc., 17 oct. 1887), 
De Votologie, par Couetoux (Gaz. des hopilaux, 24 novembre 1887). 
Inflammation suppurative des cellules mastoidiennes, par E. Feissinger ii 


(Gaz. méd. de Paris, 12 novembre 1887). 
De la valeur seméciotique de audition de la parole suivant les Ages, 
par Gellé (Soc. de Biol., 5 novembre 1887). a 
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L’oreille moyenne chez le nouveau-né, par Lenhardt (These de Paris, 
1887). 


Corps étrangers de l’oreille externe, par Levrat (Prov. méd. de Lyon, 


1887, If, 407). 

Accidents épileptiformes et vertige de Méniére, par Ménard et Haquin 
(Journ. des sc. méd. de Lille, 30 septembre 1887). 

Otite moyenne aigue, par Percepied (Union méd. dela Seine-Inférieure, 
Rouen, 1887). 

De la contusion du payillon de l’oreille, par Miot et Baratoux ‘Progrés 
médic., janvier 1888). 

Fracture du rocher par arme a feu, paralysie faciale, hémorrhagie, li- 
gature de la carotide “ege surdité tardive, guérison, par Lecler 
(France méd., 29 décembre 1887). 

Erysipéle de loreille moyenne, par Layvrand (Société méd. de Lille, 
30 novembre 1887). 

Nouveau procédé de destruction des polypes profonds de loreille, par 
Auriol (Journ. de méd.de Paris, 23 octobre 1887). 

De Vélectrolyse ou de la galvano-caustique chimique de la trompe 
d’Eustache, par Baratoux (Prat. méd., 20 décembre 1887). 

Audition colorée, par Ch. Féré (Soc. de Biol., 24 décembre 1887). 

Leucocythémie, debut par de la surdité et de la paralysie faciale, par 
Gellé (Bev. mens de laryng. et Wotol., décembre 1887). 

Un cas d’allochirie auditive, par Gelle (Soc. de Biol., 14 janv. 1888). 

Sur une cause peu connue de surdité, par Grand (Lyon méd., 15 dé- 
cembre 1887), 

L’otite dans la rougeole, par Hermet (Bulletin méd., 27 nov. 1887). 

Contribution a l’étude de lothématome, par Hoffmann (Thése de Paris, 
décembre 1887). 

De laudition et de ses rapports avec le langage, par Ladreit de La- 
charri¢re (Rev. méd., 24 décembre 1887). 

Lésion de l'appareil auditif et troubles psychiques, par Lannois (Rev. 
mens. de laryng. et dotol., décembre 1887). 

De l'othématome, par Christian (Soc. méd. psychol., 27 tléc. 1887). 

Traitement des rétrécissements de la trompe par le galvano-caustique 
chimique, par Garrigou-Desarénes (Journ. de méd. de Paris, 11 déc, 1887). 

De l’audition colorée, par Baratoux (Prat. med., janvier 1888). 

Observation de surdité compléte subite dans lalbuminuric, par Gellé 
(Soc. de biol. 24 mars 1888). 

Hallucinations auditives a la suite de troubles de louie, par G. Ballet 
(Soc. méd. Psych., 26 nov. 1887; in Ann. méd. Psych., janvier 1888). 

L'audition colorée, par Dareix (Gaz. med. de l’ Algérie, février 1888). 

Note sur l’évolution anatomo-pathologique de V’hématome de I’oreille, 
par Mabille (Soc. méd. Psych., 26 décembre 1887; in Ann. méd. Psych., 
mars 1883) 

Opération de la surdilé otopiesique, par Boucheron (Acad. des sc., séance 
du 23 avril; in Bulletin meéd., 25 avril 1888). 

Surdité passagére produite par excitation de la rétine, par d’Arsonval 
Soc. de Biol., séance du 19 mai 1888). 

Coup de feu dans loreille ayant lésé lorcille interne. Confirmation du 
réle physiologique des canaux semi-circulaires et de la corde du tympan, 
par Thicry (Soc. anat. de Paris, séance du 11 mai 1888). 

Otite de la caisse. Inflammation des cellules mastoidiennes ct ostéo-pé- 
riostite conséculives, etc., par Passarini (Montpellier méd., n° 10, 1888). 

Corps étranger du conduit auditif externe, par Pétel (Normandie méd., 
ier avril 1888). 

De lépilepsie d’oreille comparée aux autres épilepsies, par Boucheron 
(Soc. franc. d'otologie et de laryng., session d’avril 1888; in Rev. mens. 
d@'otologie et de laryng., juillet 1888). 

Cas d’attaques épileptiformes disparues aprés l'ablation d'un polype de 
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ot. 


caisse qui occupait le conduit auditif. Traitement des obstructions de la 


trompe, par F. Suarez de Mendoza (Soc. frang. d'otologie et de laryng., 
session d’avril 1888; in Rev, mens. de laryng., aout 1887). 

Corps étranger dans lorcille d'un enfant de 4 ans donnant lieu a des 
symptémes de méningite. Extraction, par Bourgougnon (Journ, de méd. 
de Paris, 10 juin 1888). 

De la trépanation de l’apophyse mastoide, par S. Duplay (Arch. géneér. 
de méd., mai et juin 1888). 

La surdité paradoxale et son opération, par Boucheron (Acad. dec sc., 
séance du 9 juillet 1888). 

Explvration du conduit auditif et de loreille moyenne. Diagnostic des 
affections de la caisse du tympan, par Jacob (Thése de Paris, juillet 1888), 

Du sourd-muet et de prédisposition contracter la phthisie, par 
Causit (These de Paris, juillet 1888). 

Traité théorique et pratique des maladies de l’oreille et du nez, par 
C. Miot et J. Baratoux (Chez Lecrosnier et Babé, Paris, 1888). 

Des réflexes auriculaires, de l’existence d’un centre réflexe oto-spinal, 
de son siége dans la moelle cervicale, par Gellé (dcad. de méd., séance 
du 24 juillet 1888). 

Paralysie faciale complete d'origine intra-temporale, moins le filet de 
Vorbiculaire, par Lavrand (Journ. des sc. méd. de Lille, 13 juillet 1888). 

De l’existence d’un tissu érectile dans la muqueuse de l’oreille moyenne, 
par Perron (Gaz. hebd. des sc. méd. de Bordeaux, 27 mai 1888). 

Contribution a l'étude de quelques questions d’otologie, par Perron 
Gaz. hebd. des sc. méd. de Bordeaux, 1° juillet 1888). 

Obstruction de la trompe d’Eustache et, en particulier, de son traite- 
ment, par Toujan (Thése de Montpellier, 1888). 

Etudes thérapeutiques et bactériologiques sur le furoncle de l’oreille, 
par Leevenberg (Union méd., 2, 4 et 9 aout 1888), 

Du traitement électrique des bourdonnements d’oreille, par Laroche 
L’Electrothérapie de Danion, journal mensuel, aout 1888). 


Larynx et trachée. 


De extirpation du larynx, par Baratoux, (Pratique méd., 22 no- 
vembre 1887.) 

Note sur une observation de trachéotomie dans un cas de croup sous 
le chloroforme, par D. Bernard. (Marseille méd., 30 septembre 1887). : 

De l’administration du chloroforme dans la trachéotomic, par M. Bil- 
haud (Ann. d’orthopédie, 15 novembre 1887), 

Le tubage du larynx dans le croup, par Chabanet (Paris méd., 
22 octobre 1887). 7 

Expulsion spontanée d’un polype du larynx, par Charazac (Assoc. 
franc. pour Vavanc. des sc., Toulouse 1887). = 

De Vextirpation du larynx, par M. Hache (Bulletin méd., 23 no- al 
vembre 1887). 

Occlusion membranoide du larynx, par Poyet (Bulletin méd., 18 sep- 
tembre 1887). 

Manuel de trachéotomie, par P. Renaut (Paris, Steinheil éditeur, 
1887). 

Trachéotomie pour un cancer du larynx, par Tillaux (Gaz. des hdp., 
24 novembre 1887). 

Cancer du larynx, par P. Tissier (Gaz. des hép., 19 novembre 1887). 
Extirpation du larynx, par Demons (Acad. de médecine, 20 décembre 
4887). 

Larynx tuberculeux, par Guément (Soc. anat. Bordeaua, 15 
vembre 1887). 

Laryngectomic dans un cas d’épithélioma du larynx, par D. Molliére 
Bulletin méd., 25 décembre 1887), 
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Sangsue dans la partie sous-glottique du larynx; thyrotomie; guéri- 
son, par Godet (Arch. de méd. et ph. milit., décembre 1887). 

L’extirpation du larynx, par Meurer (Province méd,, 28 avril 1888), 

Polypes du larynx ct de la trachée artére extirpés une premiére fois 
par les voies naturelles; guérison, par Ozanam (Tribune méd., 13 mai 
1888). 

ines de la trachée et tuberculose pulmonaire, par Puech (Montpel- 
lier méd., 10, 1888). 

Cancer du larynx; trachéotomie, par Toison (Soc. des sc. méd. de 
Lille, 29 féevrier, in J. des sc. méd. de Lille, 20 avril 1888). 

Un cas de cancer du larynx. Considérations sur la laryngectomie, par 
J. Charazac (Rev, mens. de laryng. e€ Votol., juin 1888). 

Trachéotomie a l’aide du chloroforme, par Monod (Soc. de Chir. de 
Paris, séance du 6 juin 1888). 

De la trachéotomie avec chloroforme chez les enfants, par H. Luc 
(Soc. de méd. prat. de Paris, séance du 7 juin, in Bull. méd., 10 juin 
1888). 

Papillome diffus de la moitié droite du larynx, thyrotomie, raclage de 
l'organe vocal, guérison, par E. J. Moure (J. de méd. de Bordeaux, 
11 novembre 1887). 

Cancer du larynx, présentation de piéces, par Monod et Ruault (Acad. 
de médecine, 6 décembre 1887). 

Considérations cliniques sur les troubles de la voix dans la laryngite 
catarrhale aigué, par E. J. Moure (Rev. mens. de lar., octobre 1887). 

Trachéotomie pour une laryngite cedémateuse chronique sous-glotti- 
que, par P. Segond (France méd., 19 janvier 1887). 

Adeénopathie trachéo-bronchique, tachycardie, par Jacquet (Suc, anat. 
de Paris, 2 décembre 1887). 

Extirpation du larynx, du pharynx. de la base de la langue, des amyg- 
dales et du voile du palais. Guérison. Restauration de la déglutition ct 
de la parole, par Caselli (Gaz. méd. de Paris, 7 janvier 1888). 


Polypes des voies respiratoires, par Bézy et Charazac (Revue méd. de 
Toulouse, décembre 1887). 

Epiglottite eedémateuse primitive, par Ruault (Soc. franc. de laryng. 
et otol., session d’octobre 1887). 

Epithéliome primitif circonscrit du larynx. Trachéotomie. Mort, par 
Hontang (Soc. anat. de Paris, décembre 1887). 

Carcinome de la trachée, par Klauss Ansen (Med. Revue, in Revue 
int. des sc. méd., n° 12, 1887). 

Tumeurs polypeuses ct papillaires du larynx, laryngotomie thyroi- 


de Strasbourg, décembre 1887). 
Essai sur la chondrite et la périchondrite dans la syphilis secondaire, 
par Bouvier (Thése de Paris, 116, 1888). 


janvier 1888), 


médicale de Caen, janvier 1888). 

Laryngotomie intercrico-thyroidienne, par Defontaine (Pratique méd., 
11 octobre 1857). 

Observation de tuberculose laryngée guérie par l'emploi répété de 
Vacide lactigue et de liodoforme, par H. Lue (Soc. de méd. de Paris, 
24 decembre 1887, in Union médicale, 16 féevrier 1888). 

Rapports de sir Morell Mackenzie et de KR. Virchow sur la maladie du 
kronprinz (Bull. méd., 19 féevrier 1888). 

Ozene trachéal, par H. Lue (Arch. de laryng., 15 fevrier 1888). 

Syphilis tertiaire du larynx, par C. Mauriac (Arch. gén. de médecine, 
février-mars ct avril 1888). 


Ictus laryngé, par E. Weil (Province méd., 3 decembre 1887). . 


dienne, par E. Keeberlé (Soc. de méd. de Strasbourg, in Gaz. méd. — 


Cancer du larynx, par P. Tissier (Soc. anat. de Paris, p. 67, — 


QEdéme aigu de la glotte, trachéotomic, guérison, par Vigot (Année 
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La thyrotomie pour les corps étrangers du larynx, par Joubert (Thése 
de Paris, mars 1888). 

Du faux croup, par E. Martel (Revue internat. des sc. méd., n° 4, 
1888). 

Un cas d’aphonie datant d'un an, guéri par la faradisation intra- 
laryngienne, par E. Martel ( Revue internat. des sc. méd., n° 4, 
1888). 

Renvslie canule & trachéotomie, par F. Terrier et Ed. Schwartz (Soc. 
de chir. de Paris, séance du 13 juin 1888). 

Des complications mortelles de l'adénopathie trachéo-bronchique, par 
Teuliére (These de Paris, juin 1888). 

Nouvelle théorie de la voix humaine, par Moura (Arch. de laryng., 
juin 1888). 

Contribution a Pétude des manifestations laryngées du rhumatisme, 
par A. Larauza (Revue gén. de clin. et thérap., 21 juin 1888). 

Dangers ct inulilité de la trachéotomie en un temps, par H, Dauchez 
(France méd., 26 juin 1888). 

Anévrysme de la crosse de l’aorte. Acces de suffocation, Trachéotomic, 
par P. Boulloche (Soc. anat. de Paris, séance du 15 juin 1888). 

Corps étranger du larynx, par L. Labbe (3° Congrés de Chir. in Bul- 
letin méd., 21 mars 1888). 

Cancer du larynx. Extirpation, par Demons (3° Congrés frangais de 
Chir. in Bulletin méd., 18 mars 1888). ; 

Plaies du larynx, par Du Cazal (Soc. de Chir. de Paris, séance du 
4 avril; Bulletin méd., 8 avril 1888), 

Polype mobile du larynx chez un enfant de 4 an, suffocation, trachéo- 
tomie, mort 5 mois aprés par hroncho-pneumonie aigué, par Polguére 
(Soc. anat. de Paris, mars 1888). 

A propos d'une question de priorité relative 4 lozéne trachéal, par 
Luc (Arch. de Laryng. et de Rhinol., avril 1888). 

Kyste de la bande ventriculaire gauche, par Audubert (Rev. mens. de 
Laryng., avril 1888). 

Intubation du larynx dans le croup, par Jacques (Thése de Paris, 
mai 1888). 

Contribution a l’étude du phlegmon nécrotique du larynx et son rap- 
port avec l’angine érysipélateuse, par Heryng (These de Paris, 
mai 41888). 

Obstruction de la trachée aprés la trachéotomie, par Delassus (Rev. 
mens. des maladies de l'enfance, avril et mai 41888). 

Contribution a Vétude du mutisme hystérique, par Natier (Rev. 
mens. de Lar., avril, mai et aott 1888), 

Traitement palliatif de l’épithélioma du larynx et du pharynx, par la 
teinture de thuya occidentalis, par Baratoux (Journ. de méd. de Paris, 
13 mai 1888). 

Tubage du larynx dans le croup, par D'Heilly (Soc. méd. des Hop. de 
Paris; Gaz. hebd. de Méd. et de Chir., 4 mai 1888) 

Du cancer du larynx, par J. Baratoux (Progrés médical, mai ct juin er 

OEdéme sus-glottique dans la tuberculose pulmonaire, par Renault 
(Soc. anat. de Paris, séance du 14 mai 1888). 

Etude médico-légale sur la mort subite a la suite de coups recus sur 
abdomen et le larynx, par Minovici (Thése de Paris, juin 4888). 

OEdeme de la glotte consécutif 4 un érysipéle du pharynx. Trachéo- 
lomie. Propagation a la trachée et aux bronches. Mort, par H. Marais 
(Année médicale de Caen, 15 mai 1888). 

Trachéotomie et vapeurs deau, par Delassus (Soc. des Se. méd. de 
Lille, 29 février ; J. des Sc. méd. de Lille, 20 avril et 11 mai 1888). 

Opération de trachéotomie, par Gillet de Grandmont (Bulletins et Mém. 
de la Soc. de Méd. pratique de Paris, 1° juillet 1888). 

Lupus du larynx, par J.-B. Marty (Thése de Paris, juillet 1888). 
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Cancer du larynx. Trachéotomic, Présence dans l'artére trachéo-bron- 
chique d'une sécrétion purulente évacuée aprés Popération. Pneumonie, 
Mort. Association histologique de polyadénomes a type de glandes mu- 

ueuses en grappe, d’un épithélioma lobulé a globes ¢pidermiques, par 
Girode (Soc. anat. de Paris, seance du 15 juin 1888). 

Note sur un cas de fiévre typhoide avec nécrose symétrique des deux 
carlilages arythénoides et abcés du poumon, par J. Brihl (Gaz. hebd. 
de Med. et Chir., 13 juillet 1888). 

Etude sur le traitement de la mort apparente des nouveaux-nés et lo 
tubage du larynx comme amélioration des procédés de respiration par 
Michel (These de Paris, juillet 1888). 

Trachéotomie dans le croup avec chloroforme (procédé lent), par Panne 
(These de Paris, juillet 1888). 

Extirpation totale du larynx pour cancer, par Le Dentu (Soc. de Chir., 
séance du 10 juillet 1888). 

Laryngite hypertrophique chez un syphilitique mort de tuberculose, 
par J. Darier (Soc. anat. de Paris, scance du 6 juillet 1888). , 

De Vextirpation du larynx, par L. Le Fort (Bulletin méd., 25 juil- 
let 1888). 

Adénopathie trachéo-bronchique. Méningite tuberculeuse chez un en- 
fant de 6 mois. Autopsie. par Blanche Edwards (France médicale, 
28 et 31 juillet 1888). 

Jn cas de croup chez un enfant de 3 ans, tubage, trachéotomie, etc., 
par Rauzier (Gaz. heb. de Montpellier, 26 mai 1888). 

Nouveau cas d’anesthésie chloroformique pendant une trachéotomic 
faite pour le croup, par Arnozan (Journ. de Méd. de Bordeaux, 22 juil- 
let 1888). 

Laryngite tuberculeuse, par Castex (Soc. anat. de Paris, séance du 
13 juillet 1888). 

Fractures multiples des cartilages du larynx et de l’os hyoide dues a 
la pendaison par suicide, par Dumoret (Soc. anat. de Paris, séance du 
20 juillet 1888). 

Etude sur la yoix humaine, par A. Guillemin (Thése de Lyon, juil-— 
let 1888). 

La maladie de l’empereur Frédéric Ill, par Baratoux (Progrés méd., 
28 juillet, 4 et 11 aovt 1888), 

Maladies du larynx. Laryngoscopie et technique thérapeutique locale a 
lusage des praticiens et des étudiants, par Gottstein, traduit de lalle- 
mand et annoté, par L, Rougier (Asselin et Houzeau, déditeurs, 
Paris, 1888). 


Affections cutanées du nez et affections profondes des fosses nasales, 
par Arnozan (Assoc. frang. pour Vavanc. des Sc., Toulouse, 


Contribution a l’étude du tissu érectile des fosses nasales, par Arvisct 
(Thése de Lyon, 1887). 

Traitement des polypes du nez au moyen de l’anse galvano-caustique, 
par Garel (Prov. méd., 29 octobre 1887). 

Syphilide acnéique du nez, par Horand (Lyon méd., 16 octo- 
bre 1887), 

Asthme héréditaire, accompagné de lésions de la muqueuse nasale. 
Amélioration, par Luc (Thérap. contemporaine, 14 oct. 1887). 

Des polypes muqueux des fosses nasales et de leur traitement, par 
Pollosson (Province méd., 8 octobre 1887). 

De l'emploi de la cocaine comme hémostatique dans le traitement de 
Pea 9) et en rhinochirurgie, par A. Ruault (France méd., 1° octo- 

re 1887. 
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Des indications opératoires dans certaines tumeurs récidivantes de la 
cavité et de l’arriére-cavité du nez, par Verchére (Arch. de Laryngol. et 
de Rhin., 15 octobre 1887). 

Traitement de la coqueluche par Ja pulyérisation intra-nasale, par 
Barbet (Thése de Paris, 1887). 

Des injections du jus de citron dans les épistaxis, par Geneuil (Bull, 
gen. de Thérap., 30 noy. 1887). 

Polype en grappe de la fosse nasale droite faisant saillie dans les 
pharynx, céphalalgie, névralgie, ete., par Jalaguier et Ruault (Arch. de 
Lar. et Rhin., 15 déc. 1887). 

; Hypertrophie des cornets, par Largeau (Poitou méd., 1° décem- 


bre 1887). 
Chancre siégeant a la racine du nez. Coryza spécifique, par Laurent 
(Gaz. méd. de Paris, 17 déc. 1887). 
Rhino-bronchite annuelle, par Leflaive (These de Paris, décem- 
bre 1887). 
_ Note sur un cas de trachéite fétide liée & un ozéne vrai, par Luc 
(J. de Méd. de Paris, 1°" janvier 1888). ; 
Corps étrangers de la fosse nasale gauche ayant provoqué une rhi- 
nite fetide, par Noquet (Bull. méd. du Nord, novembre 1887). 
Des névropathies réflexes d’origine nasale, par Ruault (Gaz. méd. des 
hdp.. 10 déc. 188%). 
Contribation l'étude des névroses réflexes d'origine nasale et pharyn- 
- gienne, par Sourdrille (Thése de Paris, 1887). 
-Voies centripétes du réflexe de I'éternuement, par Wertheimer et Sur- 
mont (Soc. de Biologie, 21 jany. 1888). 
__ Hypertrophie des amygdales palatines et du tissu adénoide du pharynx 
nasal, par Blache (Acad. de Méd., janvier 1888), : 
: ; ; Varices nasales ct leur traitement, par Villedary (These de Bordeaua, 
4887). 
_ Ablation de végétations adénoides; persistance des troubles phonéti- 
ques, par A. Cartaz (Arch. de Laryng. et de Rhin., n° 2, 1887). 
__ Périostite suppurée des parois de l’orbite consécutive & une suppura- 
- tion du sinus frontal, par Panas (Progrés méd., déc. 1887). 
Du traitement de la rhinite spasmodique par l’antipyrine, par A. Bloch 
(Gaz. des hép., dée. 1887). 
; Convulsions choréiformes d'origine réflexe chez un nourrisson atteint de 
de coryza, par Coriveaud (Journ. de méd. de Bordeaux ; Journ, de méd. 
et _ de chir. pratiques, mars 1888). 
-- Résection maxillo-malaire dans la cure des polypes naso-pharyngiens, 
par J, Fontan (3¢ Congrés frangais de Chir., in Bulletin méd., 21 mars 
4888). 
Corps étranger de la narine droite, par Coupard (Soc. de méd. prat., 
45 mars ; in Bulletin méd., 18 mars 1888). 
iss Des opérations préliminaires dans la therapeutique des fibromes naso- 


-pharyngiens, par Rochet (Province méd., 11 féevrier 1888), 
a Remarques sur certaines obstructions nasales, par Miot (Rev. mens. 
de Laryng., mai et juin 1888). 
_ Eléphantiasis du nez; cure radicale par la décortication, par Doubre 
Arch. de méd. et pharm. milit., n° 3, mars 1888). 
Pa Arrachement des polypes naso-pharyngiens, par A. Heydenreich (Se- 
maine méd., 9 mai 1888). 
L’ozéne et son traitement, par E.-J. Moure (Soc. francaise dotologie 
et de laryngologie, session d’ayril 1888), 
— Abcés aigu de la cloison des fosses nasales, par E,-J. Moure (Soc. 
— ranc. Wotologie et de laryng., session d’avril; Rev. mens. de laryng., 
—aoul 188s), 
Sur une forme de sténose nasale, par Baratoux (Soc. francaise de la- 
ryng. et @otol., session d’avril 1888; in Revue mens. de Laryng., juil- 
et 1888). 
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Des symptimes des maladies du sinus sphénoidal, par E. Berger (Soc. 
francaise d’otologie et de laryng., session d’avril 1888 ; in Rev. mens. de 
Laryng., juillet 1888). 

Saillies ostéo-cartilagineuses de la cloison des fosses nasales, par H. 
Chatellier (Soc. anat. de Paris, séance du 8 juin 1888). 

Sur les déformations de la cloison du nez et de leurs traitements chi- 
rurgicaux, par Rosenthal (Thése de Paris, juin 1888). 

Epistaxis répétées chez un homme atteint de néphrite, par E. Gaucher 
(Soc. méd. des Hip. de Paris, séance du 22 juin 1888). 

Observation d’un cas de céphalée quotidienne datant de deux ans, 
suérie par la cautérisation nasale et l’ablation des masses adénoides, par 
Méniére (Revue mens. de Laryng., juillet 1888). 

Des céphalées de croissance, par Joal (Revue mens. de Laryng., juil- 
let 1888). 

Du coryza atrophique (ozéne essentiel), par E.-J. Moure (Gaz. des Hé- 
pitaux, 3 et 10 juillet 1888). 

Large épithélioma du dos du nez et de la commissure labiale gauche: 
ablation, autoplastic avec un lambeau frontal, guérison, par Ledru (Soc. 
de chir. de Paris, séance du 4 juillet 1888). 

Polype naso-pharyngicn chez un enfant de treize ans, ablation du 
maxillaire supérieur, fonte de l'ewil, guérison, par Ledru (Soc. de chir. 
de Paris, séance du 4 juillet 1888). 

Tumeur fongueuse des fosses nasales, par Richet (Le Praticien, 9 juil- 
let 1888). 

Etude sur la syphilis tertiaire du nez et des fosses nasales, par Olivier 
Thése de Bordeaux, mai 1888). 

Sur un procédé opératoire des tumeurs adénoides du pharynx nasal, 
par Soustre (Thése de Paris, juillet 1888). 

Quelques considérations sur la présence des larves de la docilia ismi- 
vera , mw les fosses nasales, par Pierre (Thése de Paris, juil- 
let 1888). 

Polypes du nez, par Lavrand (Journ. des Sc. méd. de Lille, 6 juil- 
let 1888). 

Chirurgie du nez envisagée au point de vue esthétique, par Molliére 
(Province méd., 26 mai 1888). 

Enchondrome des fosses nasales, par H. Morestin (Soc. anat. de Paris, 
séance du 13 juillet 1888). 

Traitement des ulcérations des fosses nasales et de la gorge par les 
inhalations d’acide chlorhydrique, par Quénu (Congrés de la Tubercu- 
lose, Paris, juillet 1888). 

Nouvel appareil 4 inhalations bronchiques par aspiration nasale, par 
Gibier (Acad. de méd., séance du 7 aout 1888). 

Traité des maladies des fosses nasales, des sinus et du pharynx nasal, 
par W. Moldeahauer, traduit ct annoté par Potiquet(Asselin et Houzeau, 
éditeurs, Paris, 1888). 


Pharynx et Varia. 


Des grenouillettes ou kystes muqueux du vestibule de la bouche, par 
Authenac (Thése de Montpellier, juillet 1887). 

Recherches sur les veines du pharynx, par Bimar et Lapeyre (Acad. 
des Sc., 31 octobre 1887). 

Contribution a l'étude du développement de la face ; études sur le bec 
de liévre complexe de la lévre supérieure, par A. Broca (Ann. de Gy- 
nécol., aout, sept., octobre 1887). 

Stomatite aphteuse entretenue par des cautérisations au nitrate d’ar- 
Can ette parotidienne aigué, par J. Eraud (Prov. méd., 15 octo- 

re i). 
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Résection du maxillaire inférieur, par Gangolphe (Lyon méd., 6 no- 
vembre 1887). 

De la desquamation épithéliale de la langue chez les enfants, par L. 
Guinon (Rev. mens. des mal. de Venf., sept. 1887). 

Ulcérations imaginaires de la langue, par Poyet (Journ. des Conn. 
méd., 28 octobre 1887). 

Micro-organismes de la cavité buccale des animaux, par Rappin (Gaz. 
méd. de Nantes, 9 octobre 1887). 

Kyste dermoide du plancher de la boucho, par Reclus (Gaz. des Hép., 
3 nov. 1887). 

Epithélioma de la langue, du plancher de la bouche ct du pilier anté- 
ricur du voile du palais par Trélat (Gaz. des Hép., 17 novem- 
bre 1887). 

Des ulcérations imaginaires de la langue, par Verneuil (Acad. de méd. 
Paris, 27 sept. 1887). 

Cancer de lcesophage, par Albertin (Lyon méd,, 20 noy. 1887). 

Nouveaux traitements de la coqueluche, par P. Chéron (Union méd., 
18 octobré 1887). 

Goitre exophthalmique particllement guéri. Tuberculose pulmonaire, par 
Dubreuilh (Gaz. hebd. des Sc. méd. de Bordeaux, 6 nov. 188 

Le traitement des rétrécissements de Posophage, par Janin (Pratique 
méd., 18 octobre 1887). 

Pathogénie des kystes du sinus maxillaire, par Kirmisson (Soc. de 
Chir., 19 octobre 1887). 

Kystes du maxillaire supérieur, par Magitot (Soc. de Chir., 12 octo- 
bre 1887). 

Traitement de la coqueluche par l’oxymel scillitique, par Nesser (Rev. 
méd. de V Est, 1®° nov. 1887). 

Goitre exophthalmique, par Vigouroux (Progrés méd., 22 octo- 

reo 1887). 

Tuberculose de la langue, par H. Barth (Soc. méd. des Hép. de Paris, 
25 novembre 41887). 

De la pharyngomycose leptothricia, par Chiari (Rev. mensuelle de La- 
ryng. et dOtol., octobre 1887). 

Sarcome buccal avec envahissement ganglionnaire, par Heurtaux (Gaz. 
méd. de Nantes, 9 janvicr 1888). 

Adénome du voile du palais, par Natier (Revue mens. de Laryng et 
novembre 1887). 

Un cas de nigritie de la languc, par Vernet (Gaz. des hép., 31 dé- 
cembre 1887). 

Traitement de l’'angine diphthérique par l’ablation des fausses mem- 
branes et la cautérisation antiseptique, par Gaucher (Arch. de Laryng., 
15 déc. 1887). 

Hypertrophic thyroidienne 4 forme leucocythémique, par Hayem (Re- 
vue gén. de Clin. et Thérap., 29 déc. 1887), 

Rétrécissement syphilitique de l'cesophage, par Potain (Journ. de méd. 
et chir. prat., déc. 1887). 

L’acide phenique et le chloral dans la coqueluche, par Salles (Journ. 
de méd. de Bordeaux, 8 janvier 1888). 

La diphthérie au Havre, par Roger (Thése de Paris, déc. 1887). 

De la pharyngomycose, par Mendés Benito (Thése de Paris, décem- 
bre 1887). 

Un cas de dyspnée pneumo-asthmatique dans le cours du cancer du 
pharynx, par Legueu (Gaz. méd. de Paris, novembre 1887). 

Relations de la diphtérie de l’animal avec celle de l'homme, par Del- 
thil (Soc. de méd. pratique, 8 février, in Bulletin médical, 12 fé 
vrier 1888). 

Dos inhalations d’acide fluorhydrique chez les tuberculeux, par Bardet 
(Société de Thérap., 8 février, in Bulletin méd., 12 féevricr 1888). 
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Note sur l’épithclioma adamantin du sinus maxillaire, par J. Albarran 
(Soc. de Biol., séance du 5 noy. 1888). 

Contribution a létude de l’'amygdalite infecticuse aigué, par Rousseau 
(Thése de Paris, 1888). 

Diphtérie et eréosote, par Legroux (Arch. de Laryng., 15 fe- 
vrier 1888). 

Traitement de la grenouillette, par F. Verchére (Arch. de Laryng., 
15 février 1888). 

Note sur un nouvel inhalateur automatique, par A. Ruault (Soc. de Bio- 
logie, 25 féevrier 1888). 

pithélioma de I'esophage, par Verneuil (Le Praticien, 3 mars 1888). 

Lymphadénome de l’'amygdale. Généralisation au péricarde et au coeur, 
par Villar (Soc. anatomique de Paris, séance du 2 mars 1888), 

Palatoplastie, par Ehrmann (3° Congres francais de Chirurgie, Bulletin 
méd., 21 mars 1888). 

Tumeurs gazeuses ou aérocéles du cou, par L.-H. Petit (3° Congrés 
francais de Chir., in Bulletin méd., 21 mars 1888). 

Corps ¢tranger de lesophage, OEsophagotomie externe, par Richet et 
Bazy aie va méd,, 27 mars 1888). 

Perforation de Vwsophage au niveau d'une plaque d’athérome aor- 
tique, par Mosny (Société anat. de Paris, avril 1888). 

Angine pullacce initvale dans la fiéyre typhoide, par Cadet de Gassi- 
court (Revue mensuelle des matadies de Venfance, avril 1888). 

Névropathies d’origine amygdalienne, par Ruault (Archives de laryn- 
gologie, de rhinologie, etc., avril 1888). 

A propos de la ligature rubanée dans la palatoplastie, par Trélat 
(Arch. dé laryng., de rhinol , etc., avril 1888). 

De Tulcére simple de l'esophage, par Berrez (Thése de Paris, 
mai 1888). 

Contribution a étude du traitement des cancers de la langue en gé- 
néral, et du plancher buccal en particulier, par Bellamy (Thése de Pa- 
ris, mai 1888). 

Cancer thyroide & forme suraigué, par Rollet (Gaz. med. de Paris, 
49 mai 188s). 

Angine syphilitique secondaire & forme diphthéroide, par Hauttement 
(Thése de Paris, no 202, 1888). 

Cas de glossodynie guérie par la cautérisalion A l'aide du thermo- 
cautere, par Schwartz (Soc. médico-pratique, scance du 9 ayril 1888). 

Ulcére simple de leesophage, ouverture dans la trachée, par Chavanix 
(Loire Méd., 15 mars 1888). 

Goitre kystique plongeant, ponction, hémorrhagie dans la poche hys- 
tique, mort, par Daraignez (Soc. d’anat. et de phys. de Bordeaux, 23 jan- 
vier ; inJ. de Méd. de Bordeaux, 8 avril 1888). 

Tumeur mixte de la parotide, par Larabrie (Gaz. méd. de Nantes, 
9 avril 1868). 

Epidémies de diphthérie, par Brouardel et Du Mesnil (Soc. de méd. pu- 
blique et @hyg. professionnelle, séance du 23 mai; Bulletin médical, 
6 juin 1888). 

Du traitement du goitre parenchymateux par les injections intersti- 
ticlles (Soc. de méd. de Strasbourg; Gaz. méd. de Strasbourg, 
ier juin 1888). 

Legons sur les maladies la bouche, par Maurel (Gaz. meéd. chir. 
de Toulouse, juin 1888). 

Erythéme  scarlatiniforme et érythime de la gorge, par Bourdel 
(France méd., 14 juin 1888). 

Tumeur de la région sus-hyoidienne, par Le Dentu (Soc. de Chir. de 
Paris, 13 juin 188s), 

Diphtherie infectieuse a forme insolite, par Féréol (Soc. méd.des hép., 
scance du 11 mai; Gaz. hebd. de méd. et chir.,, 18 mai 1888). 
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De la cachexie thyroidienne dans la maladie de Basedow, par G. Gau- 
thier (Lyon méd., 27 mai 1887). 

Alimentation dans la diphthérie, par Guelpa (Soc. de Therap., séance 
du 25 avril 1888). 

Mal de Pott; abcés rétro-pharyngien inférieur, par V. Bouchet (Loire 
méd., 15 avril 1888). 

Suicide par coup de revolver tiré dans la bouche, par Duret et De- 
lassus (Journ. des Sc. méd. de Lille, 4 mai 1888). 

Contribution a étude de la tuberculose buccale, par Forgue et Kiener 
(Montpellier méd., n° 7, 1888), 

Du cancer de l’'amygdale, par Leclerc (Normandie méd., 15 mai 1888). 

Contribution a la pathologie de la quatriéme amygdale (amygdale de 
la langue), par A. Ruault (Soc. clin. de Paris; in France médicale, 
juin 1888). 

Adéno-chondrome volumineux du voile du palais; mort par asphyxie, 
par A. Poncet et Héron (Gaz. des Hop., 19 juin 1888). 

Abcés chroniqne développé dans un moignon d'amygdalo, par Noquet 
(Rev. mens. de Laryngq., juillet 1888). 

Observation de spasme du pharynx accompagné de spumation abon- 
dante chez un enfant de quatre ans, par L. Duchesne (Journ. de méd. de 
Paris, 1" juillet 1888). 

Du cathetérisme & demeure dans les cancers de l’eesophage, par Kir- 
misson (Acad. de Médecine, séance du 3 juillet, in Bulletin médical, 
4 juillet 1888). 

De quelques affections chirurgicales, de la langue: psoriasis, filet, 
papillomes, nodus syphilitique, abeés, angiomes, par L.-A. de Saint- 
Germain (Rev. mens. des Mal. de lV’'Enf., juillet 1888). 

Gastrostomie dans le cancer de l'wsophage, par Nicaiso (Acad. de 
Médecine, 10 juillet 1888). 

Traitement de 'hypertrophie amygdalicnne par la thermo-cautérisation, 
par Gache (Thése de Paris, juillet 1888). 

Phlegmon infectieux sus-hyoidien. Contribution a l'étude des septicé- 
mies d'origine buccale, par Lejars (Gaz. heb. de Méd. et de Chir., 
13 juillet 1888). 

Emploi du perchlorure de fer contre la diphthéric, par Goldschmidt 
(Bulletin Gén. de Thérap., 15 juillet 1888). 

Contribution a l'étude de la toux dans la coqueluche, par Le Serree de 
Kervilly (Thése de Paris, juillet 1888). 

Hypertrophie des amygdales, par Balme (These de Paris, juil- 
let 1888). 

Contribution a l'étude du traitement de la diphthérie, des principes 
antiseptiques et du lavage des voies respiratoires par un méme procede, 
par Davis (Thése de Paris, juillet 1888). 

Contribution a Vétiologie de la diphthérie. Contagion par Pintermé- 
diaire d'un sujet indemne, par de Crésantignes (Bull. et Mein. de la Soc. 
de Méd. prat. de Paris, 1% aott 1888). 

Contagion de la diphthérie, par Roulin (Bullet. et Mém.de la Soc. de 
Méd. prat. de Paris, 1888). 

Do la tuberculose Jinguale, par Albertin (Province méd., 2 juin 1888). 

Lymphadénomes multiples de la région du cou, par Dennetiéres 
(Journ. des Se. méd. de Lille, juillet 1888). 

Rétrécissement infranchissable de lc@sophage. Gastrostomie. Mort, par 
Dumoret (Soc. anat. de Paris, 20 juillet 1888). 

Kyste sanguin du corps thyroide, par Tillaux (Soc. de Chir. de Pa- 
ris, séance du 4 juillet 1888), 

De la thyroideectomie, par Chrétien (These de Paris, juillet 1888). 

Kyste hydatique du corps thyroide, par Deeressac (Soc. anat. de Pa- 
ris, seance du 6 juillet 1888). , 

‘Thyroidite aigué typhoide et kyste hématique du corps thyroide, Ponc- 


- 


tion simple. Guérison, par Audebert (Journ. de Méd. de Bordeaux, 
15 juillet 1888). 

umeur du corps thyroide, par E.-J. Moure (Journ. de Méd. de Bor- 
deaux, juillet 1888). 

Thyroidectomie, par L. Ollier (Soc. de Méd. de Lyon, séance du 30 juil- 
let, in Lyon méd., 5 aout 1888). 

Cancer du corps thyroide, par G. Hayem (Soc. méd. des Hép. de Pa- 
ris, séance du 27 julllet 1888). 

A propos d’un cas de corps étranger de l’esophage, par G. Weil (Rev. 
méd. de (Est, 41° 1888). 

Tumeur de la glande sous-maxillaire, par A. Poncet (Gaz. des Hop. 
14 aout 1888). 

Abcés rétro-pharyngien chez un enfant de deux mois. Ouverture par la 
partic latérale du cou. Guérison, par L.-A. de Saint-Germain (Rev. mens. 
des Mal. de VEnf., 1888). 

De la contagiosité de Vimpétigo et de lamygdalite impétigineuse, par 
P. Lardier (Rev. gén. de Clin. et Thérap., 9 aodt 1888). 

Cas de cancer du corps —. avec cancer secondaire des muscles 
soléaires et jumeaux, par A. Pic (Lyon méd., 1° juillet 1888). 

Ulcére simple de lwesophage, A. Raoult (Progrés méd.,11 1888). 

Du_ streptococcus pyogenes dans la salive des sujets sains et de ses 
rapporis avec les affections de la gorge et de l’oreille, par A. Netter 
(Soc. de Biologie, scance du 21 juillet 1888). 


Dans le prochain numéro (janvier 1889), nous publierons 
les nombreuses analyses de la presse et des sociétés savantes 
francaises de 1888, ainsi que la table des matiéres du vo- 


lume XIV. 
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Dr Kiesselbach, privat docent 4 Erlangen, vient d'étre 
nommé professeur extraordinaire et directeur de la clinique 
otiatrique de cette ville. 


Le D' Jacobson, qui a rempli pendant plusieurs années les 
fonctions d’assis!ant a la clinique des maladies d’oreilles de 
l'Université de Berlin, vient d’étre nommé privat docent d’oto- 
logie & cette Université. 


M. Killian a été nommé privat docent de rhino-laryngologie 
a Université de Fribourg. 


M. Hoffmann a été nommé privat docent d’otologie a l’Uni- 
versité de Greifswald. 


Le Dr Gradenigo, notre collaborateur, docent d’otiatrie a 
l'Université de Padoue, vient d’étre transféré avec le méme 
titre & Université de Turin. 


Le prix Meynot pére et fils, de la Dréme, de la valeur de 
2,000 franes, vient d’étre décerné par l’Académie de médecine 
de Paris & notre collaborateur, le D' H. Chatellier, pour son ou- 
vrage sur les Tumeurs adénoides du pharynx nasal. 


‘ 

Erratum. — C'est par erreur que nous avons annoncé 6 dans 


notre dernier numéro que le Congrés de laryngologie et d’oto- 
logie qui se tiendra 4 Paris en 1889 sera national, c’est interna- 
tional qu'il faut lire. 
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Vin pe Cuassaine. Pepsine et diastase. Rapport favorable de 
l’Académie de médecine, mars 1864, contre les affections des 
voies digestives. 


BromuRE DE potassium granulé de Falliéres. Approbation de 
l’Académie de médecine, 1871. Contre ies affections du systéme 
nerveux. Le flacon de 75 grammesest accompagné d’une cuiller 
mesurant 50 centigrammes. 


PuospHATINE Fatuizres. Aliment trés agréable, permettant, 
chez les jeunes enfants surtout, l‘administration facile du phos- 
phate assimilable. Une cuillerée contient 50 centigrammes de phos- 
phate. 


Srrop ET GRANULES CrROSNIER (Monosulfure de sodium inalté- 
rable). Rapport favorable de l’Académie de médecine, aodt 1877 : 
Phtisie, bronchites, calarrhes, laryngites ; maladies de la peau. 
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De Voreille; anatomie normale et comparée, embryologie, dé- 
veloppement, physiologic, pathologie, hygiéne. Pathologie 
traitement de la surdité, par le D' Geir. (Paris, Lecrosnier et 
Babé, éditeurs, place de l'Ecole-de-Médecine, 1888.) 


Les maladies du'nez et de la cavité naso-pharyngienne, avec | 
un traité sur l’électrolyse, 4 usage des spécialistes, des 
rurgiens et des praticiens, par KR. Vourouini (1 volume de 
474 pages, avec 48 dessins dans le texte et 3 planches en cou- — 
leur, prix 16 marks, chez E. Morgenstern, éditeur a Breslau, 
1888.) 


Récentes observations sur la formation des kystes du pavillon — ae 
de Voreille, par A. Harrmann, (Tirage a part des Arch. of 
otology, n° 3, 1888.) 


Sur les modifications apportées dans Ja cavité du tympan par 
la perforation de la membrane de Shrapnell, par A. HARTMANN, a - 
(Extrait du Deuts. med. Woch, ne 45, 1888.) ~ 


Sur létiologie des hernies et leurs rapports avec 
les maladies du nez, par W. (Tirage part du 


N. Y. Med. Presse, 1888.) 
Le catarrhe du reeessus medius pharygien (Bourse pharyn- 
gienne. Maladie de Tornnwaldl), par R. Karemann. (Bergmann | 


éditeur, Wiesbaden, 41889.) 


Les maladies du nez acoustique ; recherches cliniques, a 
G. Granenieo. (Tirage a part des Archiv. f. Ohrenheilkunde, — 


1888.) 


La valeur pratique de l’examen électrique du nerf acoustique, 
par G, Grapenico. (Extrait du Bullet. delle Mal. dell Orec- 
chio, ete., 1888.) 


. se 
ive 
uch = 


69 OUVRAGES ENVOYES AUX ANNALES. 


De lexcitabilité électrique du nerf acoustique, étude expéri- 
mentale, par J. Pouiak et G. Gartner. (Tirage a part du Wiener 
Klin. Wochensch., n° 31 et 32, 1888.) 


De lexcitabilité électrique du nerf acoustique, remarques, 
par MM. Bernuarpt, J. et G. GArrner. (Tirage a part du 
Wiener Klin. Wochenschr. 1888.) 


Contribution a l'étude du mulisme hystérique, par M. Natier. 
(Tirage a part de la Revue mens. de laryngol., dotol. et de 
rhinol., 1888.) 


Inflammation purulente chronique de lattique tympanique, 
par Cu. H. Burnett. (The New York Med. Journ., 24 novembre 
1888.) 


Effets des différents modes de stimulation sur l’action des 
nerfs récurrents laryngés, par F.-H. Hooper. (Extrait du 
N. Y. Med. Journ., 3 novembre 18838.) 
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Le Gérant : G. Masson. 
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